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I.  DIE  ANSICHTEN  ÜBER  DEN  TOD  BEI  DEN 
ÄRZTEN  DES  ALTERTUMS  UND  MITTELALTERS 
VON  HIPPOKRATES  BIS  PARACELSUS. 

Das  Problem  des  Todes  hat  die  Mensdien  zu  allen  Zeiten 
interessiert,  jedoch  weniger  vom  ärztlichen  als  vom  philoso¬ 
phischen  Standpunkt  aus.  Die  Thanatologie,  d.  h.  die  planmä¬ 
ßige  Erforschung  des  Todes  ist  eine  verhältnismäßig  junge 
Wissenschaft,  erst  vor  etwa  150  Jahren  begannen  die  Arzte  und 
Naturforscher  die  Frage  nach  den  Ursachen  des  Todes  nach 
genauen,  wissenschaftlichen  Methoden  zu  bearbeiten.  Man 
stellte  Versuche  an,  deren  Grundlage  Xavier  Bichat’s 
Experimente  über  den  Mechanismus  des  Todes  sind.  Da¬ 
gegen  sind  die  Äußerungen  der  alten  Ärzte  über  den  Tod  mehr 
Beschreibungen  seiner  Anzeichen  als  Theorien  über  seine  Ur¬ 
sachen. 

Als  Beispiel  sei  angeführt  eine  Beschreibung  der  Agonie 
von  dem  großen  Hippokrates,  dem  berühmtesten  Arzt  des 
Altertums,  der  als  erster  die  Heilkunde  zu  einer  Wissenschaft 
erhob,  indem  er,  ohne  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie 
und  aller  wissenschaftlichen  Hilfsmittel,  die  uns  heute  zur  Ver¬ 
fügung  stehen,  durch  scharfe,  vorurteilsfreie  Beobachtung  aller 
Einzelheiten  eines  jeden  Krankheitsfalles  zu  genauer  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  kam.  Noch  heute  nennen  wir  die  kurz 
vor  dem  Tode  auftretende  auffallende  Veränderung  des  Ge¬ 
sichtes  Facies  Hippocratica  nach  der  klaren  Beschrei¬ 
bung  und  Erklärung,  die  Hippokrates  über  den  Gesichts¬ 
ausdruck  der  Sterbenden  gegeben  hat.  Die  wichtigsten  Stellen 
darüber  gebe  ich  wieder  aus  seinen  „Aphorismen“  und  dem 
Buch  der  Prognosen.  „Der  Zeitpunkt  des  Todes  ist  gekommen, 
wenn  die  seelische  Wärme  über  den  Nabel  hinauf  nach  der 
über  dem  Diaphragma  gelegenen  Stelle  zieht  und  alle  Feuch¬ 
tigkeit  von  der  Hitze  versengt  ist.  Nachdem  die  Lunge  und 
das  Herz  ihre  Feuchtigkeit  verloren  haben,  haucht  der  Atem, 
während  sich  das  Warme  an  den  tötlichen  Stellen  ansammelt, 
in  großer  Menge  das  Warme  aus,  aus  welchem  der  ganze 
Körper  bestanden  hatte,  zurück  in  das  All  und  zwar  teils  durch 
das  Fleisch,  teils  durch  die  Atemöffnungen  im  Kopfe,  durch 
welche,  was  wir  „leben“  nennen,  entsteht.  Die  Seele  aber  ver¬ 
läßt  des  Körpers  Gezelt  und  überläßt  das  kalte  sterbliche  Men- 
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schenbild  zugleich  der  Galle,  dem  Blute,  dem  Schleime  und  dem 
Fleisch“ 

In  dem  Buch  der  Prognosen  empfiehlt  Hippokrates  dem 
Arzt,  sich  in  der  Vorhersage  des  Krankheitsaus¬ 
ganges  Übung  zu  erwerben.  Als  Anzeichen  des  bevorstehen¬ 
den  Todes  gibt  er  an;  „Eine  spitze  Nase,  hohle  Augen,  einge¬ 
fallene  Schläfen,  kalte  und  kontrahierte  Ohren,  abstehende 
Ohrläppchen,  eine  harte,  straffe  und  trockene  Stirnhaut,  eine 
gelbe,  schwarze  oder  bleiche  Färbung  des  ganzen  Gesichts. 
Sieht  nun  das  Gesicht  zu  Beginn  der  Krankheit  so  aus  und 
kann  man  auch  aus  den  anderen  Symptomen  noch  keinen 
Schluß  auf  das  Wesen  der  Krankheit  ziehen,  so  muß  man  fra¬ 
gen,  ob  der  Patient  nicht  eine  schlaflose  Nacht  gehabt  hat, 
ob  sein  Stuhlgang  sehr  feucht  war,  oder  ob  er  nichts  gegessen 
hat.  Gibt  er  eine  dieser  Ursachen  zu,  so  hat  man  die  Krankheit 
für  weniger  gefährlich  zu  halten;  denn  die  Entscheidung  tritt 
in  einem  Tage  und  in  einer  Nacht  ein,  wenn  das  Gesicht  aus 
einer  der  vorgenannten  Veranlassungen  so  aussieht.  Räumt  der 
Patient  hingegen  keine  dieser  Veranlassungen  ein,  und  kehrt 
er  in  der  vorgenannten  Zeit  nicht  zu  seinem  früheren  Zustande 
zurück,  so  muß  man  ihn  als  einen  dem  Tode  fast  schon  Ver¬ 
fallenen  betrachten.  —  Wenn  diese  (die  Augen)  nämlich  das 
helle  Licht  meiden,  unwillkürlich  tränen,  sich  verdrehen,  das 
eine  kleiner  ist  als  das  andere,  der  Augapfel  in  ihnen  rot  oder 
gelb  aussieht,  sie  schwarze  Äderchen  in  ihrem  Inneren  haben, 
Augenbutter  sich  in  der  Umgebung  der  Pupille  zeigt,  sie  selbst 
nach  oben  gezogen,  hervorgequollen  oder  sehr  hohl  sind,  die 
Pupillen  schmutzig  und  glanzlos  aussehen  und  stieren  oder  die 
Farbe  des  ganzen  Gesichts  verändert  ist,  so  hat  man  das  alles 
für  gefährlich  und  verderbenbringend  anzusehen.  Man  muß 
auch  darauf  achten,  ob  während  des  Schlafes  etwas  von  dem 
Inneren  des  Auges  sichtbar  ist;  wenn  nämlich  das  Weiße  des 
Auges  zwischen  den  geschlossenen  Lidern  ein  wenig  hervor¬ 
sieht,  nicht  infolge  von  Diarrhoe,  Purganzen  oder  weil  der  Pa¬ 
tient  so  zu  schlafen  gewöhnt  ist,  so  ist  das  ein  schlimmes  und 
geradezu  den  Exitus  herbeiführendes  Anzeichen.  Ist  aber  das 
Augenlid  runzlig,  gelb  oder  fahl,  desgleichen  die  Lippen  oder 
die  Nase,  so  wisse,  daß  das  ein  Anzeichen  für  den  bevor¬ 
stehenden  Tod  ist,  wenn  noch  ein  anderes  Anzeichen  hinzu¬ 
kommt.  Auf  den  Tod  hin  weisen  aber  auch  schlaffe,  herunter¬ 
hängende,  kalte  und  weißliche  Lippen.  —  Befindet  der  Patient 
sich  in  geneigter  Stellung  und  rutscht  er  vom  Bette  nach  der 


1)  Hippokrates,  Sämtlidie  Werke,  in  der  deutschen  Übersetzung 
von  Robert  Fuchs.  1.  Band  München  1895.  Aphorismen  -VIII,  18. 
S.  143. 
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Fußseite  zu,  so  ist  es  schlimmer.  —  Auf  den  Exitus  aber  läßt 
es  schließen,  wenn  der  Patient  immer  mit  offenem  Munde 
schläft,  auf  dem  Rücken  liegt  und  seine  Schenkel  sehr  stark 
eingebogen  und  dann  gespreizt  sind.  —  Wenn  der  Patient  im 
Fieber  mit  den  Zähnen  knirscht,  ohne  es  von  Kindheit  an  ge¬ 
wöhnt  zu  sein,  so  deutet  das  auf  Bewußtseinsstörungen  und 
den  Exitus.  —  Über  die  Bewegungen  der  Hände  urteile  ich 
so.  Wenn  letztere  bei  akuten  Fiebern,  Lungenentzündung, 
Phrenitis  oder  Kopfschmerzen  vor  dem  Gesicht  hin  und  her 
fahren  oder  in  der  leeren  Luft  nach  etwas  greifen,  Flocken  lesen 
oder  Fasern  aus  dem  Deckbett  zupfen,  so  halte  ich  das  alles 
für  gefährlich  und  verderblich.  —  Am  gefährlichsten  aber  sind 
die  kalten  Schweiße,  welche  bloß  den  Kopf,  das  Gesicht  und 
den  Nacken  befallen.  Diese  deuten  nämlich,  wenn  sie  mit  einem 
akuten  Fieber  Zusammentreffen,  auf  denExitus.  Wenn  Nägel 
und  Hände  bleich  aussehen,  ist  der  Exitus  sogleich  zu  erwar¬ 
ten“  ü. 

Bis  in  die  Neuzeit  hinein  ist  dann  die  Lehre  des  nach 
Hippokrates  größten  Arztes  des  Altertums,  G  a  1  e  n  o  s  , 
maßgebend  gewesen,  daß  es  drei  Wege  zum  Tode  gebe,  näm¬ 
lich  vom  Herzen,  vom  Gehirn  und  von  den  Lungen  aus.  Diese 
drei  Organe  nannte  Galen  „atria  mortis“.  Näheres  ist 
auf  Seite  7  dieser  Arbeit  vermerkt. 

Die  Äbtissin  Hildegard  von  Bingen,  die  erste 
große  deutsche  Ärztin  (1098 — 1179),  lehrte  im  zwölften  Jahr¬ 
hundert,  daß  man  den  nahenden  Tod  an  den  Veränderungen 
der  Augen,  der  Gesichtsfarbe,  der  Stimme,  des  Verstandes  und 
des  Pulsschlages  erkennen  kann.  Sie  sagt:  „Wer  dagegen  trübe 
Augen  hat,  trotzdem  er  gesund  ist,  so,  daß  seine  Augen,  gleich¬ 
gültig  von  welcher  Farbe,  nicht  durchsichtig  sind,  der  führt  das 
Zeichen  des  Todes.  —  Ist  ein  Mensch  zwar  sonst  gesund,  liegt 
aber  die  rote  oder  hellrote  Farbe  seiner  Wangen  über  der  Haut, 
so  daß  keine  Haut  unter  der  Röte  seiner  Wangen  wahrgenom¬ 
men  werden  kann,  so  führt  er  das  Zeichen  des  Todes.  —  Auch 
die  Stimme,  die  bei  einem  Menschen  stets  einen  reinen  Klang 
hatte,  zeigt  den  Tod  an,  wenn  er  bis  daher  gesund  und  kräftig 
war  und  dann  die  Stimme  etwas  heiser  wird,  der  Art,  daß  der 
Mensch  dann  gewohnheitsmäßig  heiser  bleibt  ohne  irgend  ein 
sonstiges  Leiden.  —  Auch  wenn  ein  Mensch,  der  stets,  solange 
er  gesund  war,  gewohnheitsmäßig  besonnen  und  vernünftig 
war,  während  einer  Krankheit  den  Verstand  verliert,  wie  ein 
Mann,  der  in  seinem  Verstand  stark  erschüttert  ist,  und  in  sei¬ 
nem  Unverstand  verharrt,  wird  sterben.  —  Wenn  aber  die 


2)  Hippokrates,  1.  c.  Das  Buch  der  Prognosen.  Kap.  II — XVII, 
S.  452—456. 


3 


Ader  am  rechten  Arm  eines  kranken  Menschen  eilt,  wie  der 
Atem  eines  Menschen  vor  dem  Ersticken  und  nach  keinem 
Pulsschlage  eine  Pause  eintritt,  so  stirbt  er,  weil  seine  Seele 
zum  Auszuge  gezwungen  wird.  Sie  bewegt  die  Ader  dann  nur 
noch  schwach  und  löst  sich  von  ihr  los,  woher  denn  der  Puls 
des  Kranken  dem  Tode  entgegeneilt“  ^). 

Der  große  Arzt  Paracelsus  (1493 — 1540)  brachte  einen 
neuen  Aufsdiwung  in  die  Entwicklung  der  Heilkunde,  für  die 
bis  zu  diesem  Zeitpunkt  Galen  als  unantastbare  Autorität 
gegolten  hatte.  Paracelsus  betrachtete  die  Krankheit  als 
einen  den  Gesetzen  des  lebendigen  Organismus  unterworfenen 
Vorgang  und  stellte  seine  Behandlungs-  und  Heilungsweise 
entsprechend  ein.  In  seinen  zahlreichen  Werken  beschäftigt  er 
sich  auch  mit  dem  Wesen  des  Todes  und  schreibt  hierüber: 
„Darumb  uns  da  genzlich  zu  verstehen  geben  wird,  das  der 
tot  kein  krankheit  bringt,  auch  kein  krankheit  den  tot.  und 
ob  sie  schon  beieinander  weren,  so  stehent  sie  gleich  zusamen 
wie  feuer  und  wasser;  also  wenig  ist  in  ihnen  die  Vereinigung, 
dan  natürliche  krankheit  hasset  den  tot  und  fleucht  ihn;  kein 
glid  im  leibe  liebet  ihn.  also  ein  sonderliches  wesen  ist  der  tot, 
gescheiden  von  der  krankheit“  ^).  „Der  tot  aber  des  menschen 
ist  gewißlich  nichts  anderes  als  ein  ende  des  tagewerks,  ein  hin- 
nemung  des  lichts,  ein  verschwindung  des  balsams  und  ein 
ableschung  des  natürlichen  lichts  und  eine  grose  Separation  der 
dreien  Substanzen,  leib  sei  und  geists,  und  ein  hingehung 
wiederumb  in  seiner  muter  leib.  Dan  dieweil  der  irdische  und 
natürliche  mensch  von  der  erden  ist,  so  ist  auch  die  erden  sein 
muter,  darein  er  wiederumb  muß“®).  „Der  tot  hat  auch  sein 
färben;  so  er  angehet  und  sich  setzt,  so  weicht  ihm  das  leben, 
so  scheint  sein  färben  herfür.  Dise  färben,  was  zeigens  an? 
den  tot  und  sein  krankheit.  Dise  zwo  färben  sind  not  zu 
wissen;  sie  geben  dir  aber  kein  grünt  der  krankheit,  dan  sie 
sint  Zeichen.  Der  Zeichen  art  ist  betrüglich  und  falsch“  ®). 

In  diesen  Worten  zeigt  sich  so  recht  die  Kühnheit  und 
Neuheit  der  Gedanken  des  Paracelsus  und  seine  vertiefte 
Betrachtungsweise.  In  einer  Unterredung  mit  dem  Maler 
L  i  e  n  h  a  r  d  läßt  Kolbenheyer  den  Paracelsus  kurz 
vor  seinem  Tode  sagen,  und  er  hat  damit  so  recht  den  Gedan- 

3)  Der  Äbtissin  Hildegard  von  Bingen  Ursachen  und  Behänd? 
lung  der  Krankheiten  (causae  et  curae).  Übersetzt  von  Hugo  Schulz. 
München  1933.  S.  203—206. 

4)  Theophrast  von  Hohenheim,  gen.  Paracelsus,  Sämtliche 
Werke.  Hrsg,  von  Karl  Sudhoff.  München  Berlin  1928.,  1.  Abt.  11  .Bd. 
De  natura  rerum.  Liber  quintus:  De  morte  rerum  naturalium.  S.  332. 

5)  Paracelsus  1.  c.  S.  333. 

6)  Paracelsus,  1.  c.  München?Planegg  1925.  9.  Bd.  Opus  Para? 
mirum.  1.  Buch.  5.  Kap.  S.  62. 
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kenflug  des  großen  Arztes  erfaßt:  „Ich  hab  kein  Schmerz  zur 
Stund,  es  möcht  dann  ein  Schmerz  genennet  sein,  so  ein  Mensch 
wird  dessen  gewahr,  daß  ihn  der  Tod  absundert  von  den  an¬ 
dern.  Ich  han  viel  Lüt  sterben  gsehn.  Was  ist’s,  das  die  Men¬ 
schen  sdiröckt  am  Tod?  Der  do  stirbet,  ist  ihr  Bruder  gsein 
und  ein  Mensch  als  sie,  do  tuet  sich  ein  unsichtiger  Mantel  umb 
ihn,  und  ein  Mauer  baut  sich  auf  umb  den.  Kann  keiner  nit 
mehr  hindurch  zu  ihm.  Der  do  stirbet,  saugt  sine  Sphär  ein, 
darmit  er  sunst  der  anderen  Sphär  durchdrungen  und  umb- 
schlossen  hat.  Er  wird  abwendig.  So  meinend  die  anderen  ihm 
müsset  das  größist  Leid  beschechen.  Das  ist  nit.  Der  do  stirbet 
ist  einiger  dann  sie.  Das  größist  Leid  ist  aber  Entzweiung: 
Riß  und  Kluft  im  selbsteigenen  Wesen.  Nit  der  Tod  ist  die 
Qual.  Die  Qual  ist,  wo  der  Tod  hebt  an.  Da  noch  ein  Drang 
lebt,  einzutauchen  die  Sphär  in  des  Bruders  Sphär  —  allein 
die  Mauer  wächst,  und  der  Mantel  zeucht  sich  umb  ein  zusam¬ 
men,  do  kein  anderer  mehr  hindurch  kann“  ^). 

Zusammenfassend  müssen  wir  bewundernd  anerkennen,  wie 
gut  die  alten  Ärzte  es  ohne  alles  diagnostische  Rüstzeug  nur 
mittels  ihrer  durch  scharfe  Aufmerksamkeit  geübten  Sinnes¬ 
organe  verstanden,  die  Anzeichen  des  sich  nähernden  Todes 
zu  erkennen  und  zu  beurteilen. 


11.  DIE  WISSENSCHAFTLICHEN  THEORIEN  ÜBER 
DIE  URSACHEN  DES  TODES. 

1.  Kapitel. 

Die  Forschungsergebnisse  bei  Bi  c  h  af ,  L  an  c  i  si , 

V  anl  air ,  D  ast  r  e  ,  Korschelf,  Nothnagel, 

Ewald,  Bloch. 

Die  folgenden  Aussagen  über  den  Tod  sind  hauptsächlich 
von  Physiologen,  Pathologen  und  Zoologen  und 
behandeln  den  Tod  im  wissenschaftlichen  Sinne; 
aus  der  Frage  nach  den  Ursachen  des  Todes  ergibt  sich  die 
Beschäftigung  mit  dem  Tod  der  Organe  und  Zellen.  Ich  habe 
mich  bemüht,  aus  den  vielfach  übereinstimmenden  und  ähn¬ 
lichen  Aussagen  immer  die  für  den  betreffenden  Autor  charak¬ 
teristischen  und  ihn  von  den  anderen  unterscheidenden  Stellen 
anzuführen. 

Man  findet  verschiedentlich  die  Ansicht,  es  sei  vergebliche 
Mühe,  den  Sinn  des  Todes  verstehen  zu  wollen.  Trotzdem 


7)  E.  G.  Kolbenheyer:  Das  dritte  Reich  des  Paracelsus.  Mün# 
dien  1926.  S.  385. 
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müssen  wir  versuchen  bis  zur  erreichbaren  Grenze  der  Erkennt¬ 
nis  vorzudringen  und  wenigstens  die  äußeren  Erscheinun¬ 
gen  des  Sterbens  erforschen.  Zwar  C.  A.  Ewald  ist  nicht  der 
Ansicht,  „daß  dem  Rätsel  des  Alterns  und  der  Todesursache  auf 
morphologisch-anatomischer  Basis  näher  zu  kom¬ 
men  ist,  weil  uns  dieselbe  stets  nur  das  Geschehende  oder  Ge¬ 
schehene  zeigt,  aber  nichts  über  den  Anlaß  desselben  aussagt“*). 

Die  Entwicklung  der  streng  wissenschaftlichen 
Erforschung  des  Todesproblems  beginnt  erst  mit  X  a  v  i  e  r 
Bichat  (1771 — 1802).  Fast  hundert  Jahre  vor  ihm  hatte  der 
italienische  Arzt  Giovanni  Maria  Lancisi,  der  Leib¬ 
arzt  des  Papstes  Clemens  XI  in  seinem  Buch:  „De  subitaneis 
mortibus“  die  Ursachen  des  plötzlichen  Todes  untersucht. 
Über  Lancisis  Auffassung  der  verschiedenen  Arten  des  Ein¬ 
trittes  des  Todes  schreibt  Max  Hoffmann:  „Schon  Lan¬ 
cisi  wehrt  sich  gegen  die  weitverbreitete  Ansicht,  daß  der 
plötzliche  Tod  ein  seltenes  Ereignis  ,sei.  Der  Tod  ist  eigentlich 
immer  etwas  Plötzliches.  Wie  das  Leben  plötzlich  entsteht  mit 
dem  „springenden  Punkte“,  so  tritt  auch  der  Tod  plötzlich, 
d.  h.  in  einem  Augenblick  ein.  —  Lancisi  glaubt  nicht  an  den 
natürlichen  Alterstod  der  Greise,  der  sich  durch  eine  lang¬ 
same  Auflösung  vollzieht.  —  Natürlich  soll  nicht  allein  der 
Tod  genannt  werden,  der  die  Altersschwachen  hinwegnimmt, 
sondern  auch  der,  den  die  Kinder,  Jünglinge  und  jungen  Män¬ 
ner  erleiden,  die  von  Geburt  an  eine  so  schwache  Körperkonsti¬ 
tution  haben,  daß  sie  nach  Ablauf  einer  kürzeren  Zeit  sozusa¬ 
gen  verbraucht  sind,  in  der  Jugend  des  Körpers  ähnlich  wie 
die  Greise  verfallen  und  dem  Tode  erliegen.  —  Vorzeitig 
nennt  Lancisi  den  Tod,  der  auf  Grund  eines  inneren  Leidens 
sonst  gesunde  und  kräftige  Menschen  aus  der  Mitte  des  Lebens 
hinwegrafft,  während  der  gewaltsame  Tod  dem  Menschen 
durch  eine  äußere,  mit  fühlbarer  und  großer  Gewalt  wirkende 
Ursache  zustößt.  —  Wenn  Lancisi  auch  die  These  aufstellt, 
der  Tod  sei  immer  plötzlich,  so  gibt  er  im  Sinne  seines  Themas 
eine  besondere  Begriffsbestimmung  des  „plötzlichen  To- 
d  e  s“.  Dieser  ist  die  Form  des  Todes,  der  infolge  einer  äußerst 
rasch  verlaufenden  Krankheit  oftmals  gesunde  Menschen  oder 
solche,  die  an  einer  in  Zwischenräumen  auftretenden  Krankheit 
leiden,  ohne  jeden  oder  nach  einem  kurzen  Todeskampf  dahin¬ 
rafft“  ü. 


8)  C.  A.  Ewald:  Über  Altern  und  Sterben.  Wien  und  Leipzig 
1913  S.  21. 

9)  Max  Hoffmann:  Die  Lehre  vom  plötzlichen  Tod  in  Lancisis 
Werk:  „De  subitaneis  mortibus.“  Berlin  1935.  S.  13 — 14. 
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Daß  die  Auffassungen  der  späteren  Ärzte  über  die  Plötz-  » 
lichkeit  des  Todes  von  der  L  a  n  c  i  s  i  ’  s  abweichen,  werden  wir 
im  folgenden  sehen. 

Über  Xavier  Bichat  schreibt  Paul  Grawitz;  „Die 
Betrachtungen  B  i  c  h  a  t  ’  s  über  den  Tod  stehen  auf  der  Grund¬ 
lage  der  alten  Galen’  sehen  Lehre  von  den  drei  atria  mortis. 
Diese  drei  Organe  sind  für  die  Erhaltung  des  Individuums  un¬ 
bedingt  notwendig,  wenn  eines  derselben  seine  Arbeit  dauernd 
einstellt,  so  müssen  die  anderen  dem  primum  moriens  nach- 
folgen.  Waren  also  bei  der  Zweiteilung  der  Lebensvorgänge 
Herz  und  Lungen  als  Zentralstätten  des  vegetativen  Lebens 
vereint,  so  lehrte  die  Erfahrung,  daß  der  Stillstand  jedes  ein¬ 
zelnen  unbedingt  den  Stillstand  aller  vegetativen  und  auch  der 
animalischen  Funktionen  nach  sich  zog“^°).  Bichat  lehrte 
eine  Zweiteilung  aller  Lebensvorgänge,  indem  er  das  Leben 
der  Persönlichkeit,  des  Ichs  als  das  animale  von  dem  der 
einzelnen  Organe  und  Elemente  als  dem  vegetativen  oder 
organischen  unterschied.  Dem  letzteren  gelten  seine  Un¬ 
tersuchungen.  Beim  Suchen  nach  einer  Definition  des  Todes 
kam  er  zur  Definition  des  Lebens  als  der  Gesamtheit  aller  der¬ 
jenigen  Funktionen,  die  dem  Tode  Widerstand  leisten.  Da 
der  Mensch  nur  selten  den  natürlichen  Tod,  d.  h.  in¬ 
folge  Altersschwäche  stirbt,  wandte  Bichat  seine  besondere 
Aufmerksamkeit  dem  akzidentellen  Tod  zu.  Gehirn, 
Lunge  und  Herz  sind  die  drei  lebenswichtigen  Zentren,  da  jede 
Art  des  plötzlichen  Todes  mit  der  Aufhebung  der  Tätigkeit 
eines  dieser  drei  Organe  beginnt.  In  Experimenten  legte  er  dar, 
welchen  Einfluß  diese  Organe  wechselseitig  ausüben  und  wie 
der  Tod  eines  dieser  drei  den  Tod  der  anderen  beiden  und  den 
allgemeinen  Tod  nach  sich  zieht.  Er  glaubte,  daß  beim  plötz¬ 
lichen  Tod  vom  Herzen  aus  der  ganze  Körper  auf  einmal 
stürbe. 

Dagegen  sagt  Paul  Grawitz:  „Wenn  man  das  Problem 
vom  Leben  und  Tod  nur  in  seiner,  ich  möchte  sagen:  prakti¬ 
schen  Anwendung  auf  den  Menschen  als  Individuum  ins  Auge 
faßt,  so  ist  die  Vorstellung  richtig,  daß  der  letzte  Pulsschlag 
gleichbedeutend  mit  dem  Tode  des  ganzen  Körpers  ist“^Ü- 
Weiter  sagt  Grawitz:  „So  viel  dürfen  wir  heute  als  fest¬ 
stehend  betrachten,  daß  Bichat  darin  im  Irrtum  befangen 
war,  daß  er  glaubte,  beim  plötzlichen  Tode  durch  Herzlähmung 
stürbe  der  ganze  Leib  auf  einmal.  Mensch  und  Tier  stirbt  all¬ 
mählich,  und  wenn  nicht  Feuer  oder  elementare  Gewalten  alles 
zerstören,  so  mag  es  Wochen  dauern,  bis  das  Leben  in  der  letz- 


10)  Paul  Grawitz:  Über  Leben  und  Tod.  Greifswald  1896.  S.  5. 

11)  Paul  Grawitz,  1.  c.  S.  6. 
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ten  Zelle  verglommen  ist“  Bichat  hielt  die  Erregbar¬ 
keit,  die  irritabilitas  für  das  wesentliche  Unterscheidungsmerk¬ 
mal  zwischen  bloßem  Ruhezustand  und  dem  Tod,  während  man 
heute  weiß,  daß  es  die  Erholungsfähigkeit  ist.  So  z.  B. 
verlieren  ausgeschnittene  Muskeln  nach  vielen  Reizen  ihre  Er¬ 
regbarkeit,  sie  sind  aber  trotzdem  nicht  tot,  da  sie  sich  in  Nähr¬ 
lösung  wieder  erholen 

Eine  Definition  des  Todes  finden  wir  bei  C  o  n  - 
stant  Francois  Vanlair  (geh.  1839):  „C’est-ä-dire 
que  la  mort  est  une  transition,  plus  ou  moins  1  e  n  t  e ,  entre 
deux  etats  differents,  une  acte  d’une  duree  parfaitement  appre- 
ciable.  Comme  la  vie  elle-meme,  eile  a  un  commence- 
ment  et  un  fin:  La  mort  n’est  qu’une  dissociation  gra¬ 
duelle.  L’animal  ne  passe  point  tout  d’une  piece  de  vie  ä  trepas: 
il  perit  en  detail“ 

Ganz  ähnlich  drückt  sich  Albert  Dastre  (1844 — 1917) 
aus:  „Nous  ne  trouverons  pas*,  en  effet,  de  meilleure  maniere 
de  definir  la  mort  que  de  dire  qu’elle  consiste  dans  la  dissolu- 
tion  de  la  societe  formee  par  les  elements  anatomiques,  ou 
encore  dans  la  dissolution  de  la  conscience  que  l’individu 
possede  de  lui  meme,  c’est  ä  dire  de  l’existence  de  cette 
societe“  ^^).  Über  den  Tod  der  Organe  sagt  er:  „On  con^oit 
comment  l’integrite  des  grands  appareils,  le  coeur,  le  poumon, 
le  rein  est  indispensable  au  maintien  de  l’existence.  On  com- 
prend  que  leur  lesion,  par  une  Serie  de  repercussions  successives, 
entraine  la  mort  universelle.  On  meurt  toujours,  disaient  les 
anciens  medecins,  par  suite  de  la  faillite  de  Tun  de  ces  trois 
Organes:  le  coeur,  le  poumon,  le  cerveau.  La  vie,  disaient 
ils  dans  leur  langage  imprecis,  repose  sur  eux,  comme  sur  trois 
etats.  De  lä  la  notion  du  trepied  vital“  ^^). 

Eine  ausführlichere  Definition  gibt  E.  Korschelt  (geh. 
1858) :  „Als  tot  erscheint  uns  ein  Organismus,  wenn  das,  was 
seine  Teile  zusammenhält  und  in  Bewegung  setzt,  die  Stoff¬ 
wechselvorgänge  ermöglicht  und  reguliert,  die  Sinneswahrneh¬ 
mungen  zustande  kommen  läßt  und  weiterleitet,  Empfindungen 
bewirkt  und  Reaktionen  auslöst,  kurz  das,  was  den  Le¬ 
bensvorgängen  zugrunde  liegt,  weggefallen  ist. 
Form  und  Struktur,  physikalische  und  chemische  Vorgänge 
allein  tun  es  nicht,  sondern  das  Leben  ist  in  dem  Zusammen- 


12)  P.  Grawitz,  1.  c.  S.  21. 

13)  nach  P.  Grawitz  1.  c. 

14)  C.  F.  Vanlair:  Les  morts  vivants.  In  Revue  de  Belgique.  Bru? 
xelles  1889.  S.  220/221. 

15)  A.  Dastre:  La  vie  et  la  Mort.  Paris  1920.  S.  299. 

16)  A.  Dastre  1.  c.  S.  305. 
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wirken  aller  Teile  des  Organismus  begründet,  welches  uns  eben 
als  Leben  erscheint.  Wenn  dieses  Zusammenwirken  auf  hört, 
gleichviel,  ob  es  sich  um  einen  vielzelligen  oder  einzelligen  Or¬ 
ganismus  handelt,  ist  es  mit  dem  Leben  vorbei,  der  Organismus 
ist  tot.  Die  Bestandteile  und  Strukturen  sind  zwar  noch  vor¬ 
handen,  doch  arbeiten  sie  nicht  mehr  zusammen.  Das  leitende 
Prinzip  fehlt;  auch  geht  der  Zusammenhang  bald  verloren;  die 
Teile  lockern  sich  und  weichen  auseinander;  Form  und  Struktur 
verwischen  sich  außen  wie  innen  und  werden  aufgelöst;  schließ¬ 
lich  zerfällt  der  Organismus  in  seine  Bestandteile“^^). 

Als  biologischen  Vorgang  vom  Standpunkt  des 
Arztes  aus  betrachtet  Hermann  Nothnagel  (1841 — 1905) 
das  Wesen  des  Todes.  Auf  die  Frage  nach  dem  Wesen  des 
Sterbens  gibt  er  die  Antwort:  „Sterben  ist  diejenige  Phase  in 
dem  Dasein  des  Organismus,  in  welcher  die  Lebensäußerungen 
der  Körpersubstanz  entweder  schrittweise  immer  mehr  abneh¬ 
men,  bis  sie  ganz  aufhören,  oder  auch  plötzlich  so  stark  ge¬ 
hemmt  werden,  daß  sie  völlig  erlöschen“^®).  Den  eigentlichen 
Moment  des  Todes  kann  man  nicht  genau  festlegen:  „Dennoch 
ist  es  wissenschaftlich  berechtigt,  von  einem  Augenblick 
des  Todes  zu  sprechen.  Man  will  damit  ausdrücken,  daß  der 
Organismus  als  Ganzes  zu  funktionieren  aufgehört  habe.  — 
Aber  tot  ist  der  Körper  erst  dann,  wenn  die 
letzten  L  e  b  e  n  s  ä  u  ß  e  r  u  n  g  e  n  seiner  Substanz 
aufgehört  haben.  Nicht  alle  Gewebe  und  Zellen  des 
tierischen  Organismus  büßen  gleich  schnell  die  vitalen  Eigen¬ 
schaften  ein;  es  gibt  deren,  welche  noch  eine  gewisse  Zeit  nach 
dem  x\ugenblick,  den  man  herkömmlich  als  den  letzten  bezeich¬ 
net,  auf  entsprechende  Reize  reagieren.  —  In  diesem  Sinne 
stirbt  der  Organismus  nicht  auf  einmal,  sondern  zellgruppen¬ 
weise“  ^^).  Er  führt  weiter  aus  und  erläutert  es  an  Beispielen, 
daß  das  Ende  des  Lebens  fast  immer  durch  Ver¬ 
sagen  des  Herzens  zustande  kommt,  sowohl  bei  äuße¬ 
ren  Gewalteinwirkungen,  als  auch  bei  Kreislauf-,  Gehirn-  und 
Infektionskrankheiten,  trotz  der  oft  so  augenscheinlichen  Pro¬ 
zesse  in  den  Organen.  Die  Frage,  in  welcher  Weise  das  Auf¬ 
hören  der  Herztätigkeit  das  Ende  des  Lebens  bedinge,  beant¬ 
wortet  er  dahin,  „daß  die  vitalen  Vorgänge  in  den  Zellen  auf¬ 
hören.  Lind  da  dies  der  Effekt  von  Sauerstoffmangel  ist,  könnte 


17)  E.  Korschelt:  Lebensdauer,  Altern  und  Tod.  2.  Aufl.  Jena 
1922.  S.  276. 

18)  Hermann  Nothnagel:  Über  das  Sterben.  Enthalten  in  M. 
Neuburger:  Hermann  Nothnagel,  Leben  und  Wirken  eines  deutschen 
Klinikers.  Wien  1922.  S.  279  . 

19)  H.  Nothnagel,  1.  c.  S.  286  f. 
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man  drastisch  sagen,  der  Tod  erfolgt  durch  Erstickung 
der  Zellen  und  Gewebe“  . 

C.  A.  Ewald  (1845 — 1915)  erörtert  die  Frage:  Was  ist 
der  Tod?  Warum  altern  und  sterben  wir?  ebenfalls  vom  bio¬ 
logischen  Standpunkt.  Auch  er  macht  die  übliche  Trennung  zwi¬ 
schen  dem  physiologischen  Tod  und  dem  patho¬ 
logischen,  und  ich  gebe  hier  einmal  eine  solche  Unterschei¬ 
dung  im  Wortlaut  wieder:  „Ersterer  ist  der  natürliche  Abschluß 
des  Lebens,  unabhängig  von  Krankheit  oder  Verletztung.  Ihm 
geht  also  unter  allen  Umständen  das  Altern  des  Individuums 
voraus.  Der  pathologische  Tod  ist  das  vorzeitige,  nicht  dem 
Lebensprozeß  als  solchem  zukommende,  durch  äußere  Ursachen 
bedingte  Ende  desselben“  Nur  wenige,  die  ein  hohes  Alter 
erreichen,  sterben  den  physiologischen  Tod,  denn:  „Die  meisten 
sterben  an  den  dem  hohen  Alter  eigentümlichen  Krankheiten. 
Von  ihnen  seien  als  hauptsächlichste  genannt  die  Gefäßverkal¬ 
kung  mit  ihren  Folgen,  den  Blutungen  in  das  Gehirn,  den  Was¬ 
sersüchten  und  dgl.;  ferner  die  Lungenblähung,  die  Geschwulst¬ 
bildungen;  chronische  Gelenkentzündungen,  der  Alterstar,  die 
Venenerweiterungen.  Diese  Affektionen  entwickeln  sich  bei 
alten  Leuten  als  ein  Attribut  des  Alters  langsam  und  allmäh¬ 
lich,  sie  können  Jahre-,  ja  jahrzehntelang  bestehen,  bis  dann 
plötzlich  ein  Aufflackern  des  krankhaften  Prozesses  oder  auch 
nur  eine  ungewöhnliche  Beanspruchung  der  erkrankten  Teile 
direkt  oder  indirekt  den  Tod  herbeiführt.  —  Die  meisten  wer¬ 
den  hingerafft,  lange  bevor  sie  auch  nur  die  Schwelle  des 
Greisenalters  betreten  haben,  sie  sterben  den  pathologi¬ 
schen  Tod“  Über  die  Ursachen  des  Todes  sagt  er: 
„Physisch  betrachtet,  stirbt  die  ungeheure  Mehrheit  der 
Menschen  durch  Stillstand  des  Herzens,  durch  Herztod, 
ganz  gleich,  ob  die  zum  Tode  führende  Erkrankung  eine  akute 
oder  chronische  ist,  ob  das  Herz  von  Anfang  an  beteiligt,  oder 
erst  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  ob  es  am  Ab¬ 
schluß  eines  langen  Lebens  müde  seine  treue  gleichmäßige  Ar¬ 
beit  einstellt  oder  inmitten  blühender  Jugend  plötzlich  still 
steht.  —  Indessen  ist  der  eigentliche  letzte  Moment  des  Lebens, 
der  wahre  Augenblick  des  Todes,  nicht  so  ohne  weiteres  festzu¬ 
stellen.  Man  stirbt  auch  bei  sogenannten  plötzlichen  Todesfäl¬ 
len  nicht  plötzlich,  sondern  allmählich.  Der  Tod  hat,  wie  das 
Leben,  einen  Anfang  und  ein  Ende“  ^^).  Es  ist  schwierig,  den 
Zeitpunkt  des  Todes  genau  zu  bestimmen,  da  sich  nach  dem 
Aufhören  der  Herztätigkeit  in  den  Zellen  noch  Lebensvorgänge 

20)  H.  Nothnagel,  1.  c.  S.  291. 

21)  C.  A.  Ewald;  Über  Altern  und  Sterben.  Wien  1913.  S.  4. 

22)  Ewald,  1.  c.  S.  24. 

23)  Ewald,  1.  c.  S.  25. 
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abspielen.  Man  muß  feststellen,  ob  der  Mensch  tot  ist,  wenn 
sein  Bewußtsein  endgültig  erloschen  ist,  oder  erst  dann,  wenn 
alle  Lebensäußerungen  seiner  Substanz  aufgehört  haben. 
Ewald  entscheidet  sich  für  den  alten  Brauch,  dann  vom  einge¬ 
tretenen  Tode  zu  sprechen,  wenn  die  Funktion  von  Herz  und 
Atmung  aufgehört  hat. 

Der  dänische  Chirurg  O.  Bloch  (1847 — 1926)  lehnt  die 
alte  Lehre,  die  von  Galen  bis  B  i  c  h  a  t  vertreten  wurde, 
nämlich  daß  der  Tod  vom  Gehirn,  Herz  oder  Lunge  ausgehe, 
ab,  indem  er  sagt:  „Es  besteht  zwischen  den  verschiedenen  Or¬ 
ganen  ein  so  intimer  Zusammenhang,  daß  eine  Trennung  un¬ 
möglich  ist.  —  In  Wahrheit  vermag  jedes  einzelne 
Organ  zur  Todesursache  zu  werden“ .  Er  sagt, 
viele  Gelehrte  hätten  die  Frage  erwogen,  ob  es  nicht  eine 
spezielle  Stelle  im  Körper  gäbe,  deren  Veränderung  das 
Ende  der  Lebensfähigkeit  herbeiführte,  und  er  gibt  über  die 
Suche  nach  diesem  speziellen  Organ  einen  kurzen  Überblick: 
Flourens  (1827)  glaubte  im  verlängerten  Mark  den  „Le¬ 
bensknoten“  gefunden  zu  haben,  der  dann  aber  von  B  e  r  - 
tini  als  Atemzentrum  erkannt  wurde.  Der  sogenannte 
Lebensknoten  sei  nicht  bestimmend  für  die  Erhaltung  des  Le¬ 
bens,  denn  wenn  nach  seiner  Verletzung  künstliche  Atmung 
eingeleitet  wird,  kann  man  Herzschlag  und  Bewußtsein  erhal¬ 
ten.  Er  sagt  wörtlich:  „Mit  dem  Lebensknoten  geht  es  nicht 
anders  wie  mit  vielen  anderen  Organen.  Ihre  Vernichtung  kann 
den  Tod  bewirken,  nicht  weil  ein  einzelnes  Organ  der  Sitz  des 
Lebens  ist,  sondern  weil  die  Vernichtung  seiner  Funktion  be¬ 
wirkt,  daß  auch  die  Funktionen  anderer  Organe  aufhören“  ^‘"). 
Die  Vernichtung  einer  gewissen  Summe  partieller  Lebensfunk¬ 
tionen  zieht  den  Tod  des  Ganzen  nach  sich,  der  aber  nicht 
plötzlich  eintritt,  sondern:  „in  den  vielen  verschiedenen  Orga¬ 
nen  gibt  es  eine  große  Menge  partieller  Lebensfunktionen,  die 
noch  eine  Zeitlang  in  ihrer  Wirksamkeit  verharren,  auch  wenn 
sie  an  dem  gemeinsamen  Ziel,  der  Erhaltung  des  Lebens  nicht 
mehr  mitarbeiten“  ^®).  Dem  Arzt  sind  die  Merkmale  des  To¬ 
des  bekannt,  dagegen:  „Der  Laie  kennt  nur  eines  der  sicheren 
untrüglichen  Todeszeichen:  die  Auflösung,  die  Verwesung.  Auch 
dieser  Auflösungsprozeß  ist  an  Vorgänge  gebunden,  deren  We¬ 
sen  Leben  ist;  in  dem  toten  Körper  wirken  also  lebendige 
Kräfte,  sie  lassen  ihn  ein  Glied  im  ewigen  Kreislauf  der  Natur 
werden“.^"^). 

24)  O.  Bloch:  Vom  Tode.  Stuttgart  1909.  Die  deutsche  Ausgabe 
besorgte  P.  Misch.  S.  42  f. 

25)  O.  Bloch,  1.  c.  S.  46. 

26)  O.  Bloch,  1.  c.  S.  9. 

27)  O.  Bloch,  1.  c.  S.  562. 
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2.  Kapitel. 

Die  Bakterientheorie  Metschnikoffs, 

Der  russische  Zoologe  und  Bakteriologe  Elias  Metsch- 
n  i  k  o  f  f  (1845  —  1916)  steht  allein  mit  seiner  eigenartigen 
Theorie  über  die  Ursache  des  Todes.  Er  führt  sie  zurück  auf  die 
Wirkung  der  Darmbakterien  und  spricht  von  Fällen,  „die 
beweisen,  daß  die  Flora  unseres  Dickdarms  die 
Quelle  einer  Menge  mehr  oder  weniger  schädigender 
Substanzen  ist,  die  in  unserem  Organismus  resorbiert  wer¬ 
den“^®).  Daher  macht  er  diesen  Vorschlag:  „Es  ist  also  durch¬ 
aus  angezeigt,  Nahrungsmittel  ungekocht  nicht  zu  genießen, 
also  nur  das  zu  essen,  was  vorher  gekocht  oder  völlig  sterilisiert 
worden  ist.  Die  Entfernung  der  wilden  Mikroben  und  die  Zu¬ 
führung  von  aus  saurer  Milch  gezüchteten 
Mikroben  kann  eine  beträchliche  Veränderung  der  inte¬ 
stinalen  Flora  in  einem  der  Erhaltung  der  Gesundheit  günsti¬ 
gen  Sinn  erzeugen“'^®).  Eingehender  führt  er  seine  Theorie 
noch  einmal  an  anderer  Stelle  aus:  „Es  ist  also  unbestreitbar,  * 
daß  die  Darmmikroben  und  ihre  Gifte  sich  in  dem  Organismus 
verbreiten  und  geringere  oder  stärkere  Störungen  hervorru- 
fen  können.  So  gelangen  wir  zu  dem  Schluß,  daß,  je  mehr  Mi¬ 
kroben  der  Verdauungskanal  enthält,  desto  leichter  Störungen, 
die  das  Leben  verkürzen  können,  verursacht  werden.  Da  von 
allen  Teilen  des  Verdauungskanals  der  Dickdarm  bei  den  Säu¬ 
getieren  viel  stärker  entwickelt  ist  als  bei  allen  anderen  Wirbel¬ 
tieren,  hat  man  wohl  recht  zu  vermuten,  daß  die  Lebens¬ 
dauer  der  ersteren  durch  die  von  der  so  stark 
entwickelten  intestinalen  Flora  verursachte 
chronische  Vergiftung  bedeutend  verringert 
wird“  .  Vor  allem  für  den  natürlichen  Tod,  der  nach 
seiner  Auffassung  keine  physiologische  Erscheinung 
ist,  sondern  Züge  eines  krankhaften  Zustandes  aufweist,  gilt 
seine  Annahme:  „Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  daß  dieser  Tod 
von  einer  Selbstvergiftung  des  Organismus  herrührt. 
Diese  Hypothese  stützt  sich  auf  die  große  Analogie  zwischen 
dem  natürlichen  Tod  und  dem  Schlaf  sowie  auf  die  Wahrschein¬ 
lichkeit,  daß  letzterer  nur  das  Resultat  einer  Vergiftung  durch 
die  Abfallstoffe  ist,  die  von  unseren  Organen  bei  ihrer  Tätig¬ 
keit  hervorgebracht  werden“  Da  Metschnikoff  nicht 


28)  E.  Metschnikoff:  Studien  über  die  Natur  des  Menschen. 
2.  Aufl.  Leipzig  1910.  S.  332, 

29)  E.  Metschnikoff  1.  c.  S.  338. 

30)  E.  Metschnikoff:  Beiträge  zu  einer  optimistischen  WeltauL 
fassung.  Deutsch  von  H.  Michalski.  München  1908.  S.  74. 

31)  E.  Metschnikoff,  1.  c.  S.  119. 
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der  Ansicht  ist,  daß  der  Tod  eine  unabwend¬ 
bare  Naturnotwendigkeit  ist,  gibt  er  Ratschläge, 
wie  man  ihn  wenigstens  hinausschieben  kann:  „Wenn  die 
Theorie,  die  unser  frühzeitiges  und  beschwerliches  Alter  den 
Vergiftungen  unserer  Gewebe  zuschreibt,  richtig  ist,  so  ist  es 
klar,  daß  die  Mittel,  die  die  intestinalen  Verwesungsvorgänge 
hindern,  zugleich  dazu  dienen  müssen,  das  Greisenalter  hinaus¬ 
zuschieben  und  zu  erleichtern“  Zur  Bekämpfung  dieser  Ver¬ 
wesungsvorgänge  soll  man  dem  Organismus  Kulturen  von 
Milchsäurebazillen  zuführen:  „Da  diese  Bakterien  sich  in  dem 
Verdauungskanal  des  Menschen  akklimatisieren  und  in  ihm 
zuckerhaltige  Stoffe  für  ihren  Unterhalt  finden,  können  sie  ihre 
desinfizierenden  Stoffe  hervorbringen  und  so  zum  Wohl  des 
Organismus  wirken,  der  sie  unterhält“ 


3.  Kapitel. 

Die  Erforschung  des  Todes  aus  Altersschwäche, 

nach  H.  Rihh  e  r  t. 

Untersuchungen  über  den  Tod  aus  Alterschwäche 
sind  am  ehesten  geeignet  das  Rätsel  zu  lösen,  weshalb  es  zu  die¬ 
sem  unabwendbaren  Ende  kommt.  Hugo  Ribbert’s 
(1855 — 1920)  Interesse  gilt  diesem  Thema  ganz  besonders.  Beim 
Tod  durch  Krankheiten  stirbt  das  Gehirn  wegen  seiner  Emp¬ 
findlichkeit  am  schnellsten  von  allen  Organen:  „Alle  unsere 
Erfahrungen  kommen  also  darin  überein,  daß  das  Gehirn,  oder 
sagen  wir  genauer,  das  Zentralnervensystem  völlig 
a  b  s  t  i  r  b  t.  Gilt  das  nun  zunächst  für  den  durch  Krankheiten 
oder  äußere  Umstände  herbeigeführten  Tod,  so  dürfen  wir  doch 
voraussetzen,  daß  es  bei  dem  Tode  im  Greisenalter  nicht  an¬ 
ders  ist.  Wir  dürfen  aber  auch  weitergehen  und  sagen,  daß 
nicht  nur  das  Gehirn  zuerst  zu  leben  aufhört,  sondern  daß 
sein  Absterben  auch  der  Grund  des  natürlichen  Todes  ist.  — 
Ist  diese  Auffassung,  wie  wir  überzeugt  sein  dürfen,  richtig, 
dann  besteht  zwischen  dem  natürlichen  und  dem  pathologischen 
Tode  der  wesentliche  Unterschied,  daß  ersterer  ausschließlich 
vom  Gehirn  aus  erfolgt,  während  letzterer  nur  zum  Teil  auf 
die  gleiche  Weise,  überwiegend  aber  vom  Herzen  aus  eintritt.  — 
Der  senile  Tod  ist  also  ein  Gehirntod,  aber  auch 
hier  in  dem  Sinne,  daß  mit  dem  Nachlassen  und  dem  Aufhören 
der  psychischen  Funktionen  nun  der  allgemeine  Tod  des  Indi- 


32)  E.  Metschnikoff,  1.  c,  S.  174. 

33)  E.  Metschnikoff,  1.  c.  S.  164. 
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viduums  noch  nicht  ohne  weiteres  gegeben  ist,  daß  er  vielmehr 
dadurch  zustande  kommt,  daß  die  Innervation  des  Herzens  auf¬ 
hört  und  so  der  Kreislauf  versagt“ 

Die  Kennzeichen  des  Alters  sind  diese:  „Im  allgemeinen  be¬ 
stehen  die  Altersveränderungen  unseres  Körpers  in 
einer  Atrophie,  d.  h.  in  einer  Verkleinerung  der  Organe 
und  ihrer  einzelnen  histologischen  Bestandteile.  Doch  werden 
nicht  alle  Teile  gleichmäßig  betroffen.  —  Mit  der  Verkleinerung 
ist  aber  regelmäßig  verbunden  eine  mehr  oder  weniger  intensive 
Braunfärbung.  Sie  beruht  auf  der  Einlagerung  von  fein¬ 
sten  gelbbraunen  Pigmentkörnchen“  Nach  Beschreibung  der 
Altersveränderungen  der  einzelnen  Organe  kommt  er  zu  denen 
des  senilen  Gehirns  als  den  wichtigsten:  „Sie  bestehen  hier  in 
einer  immer  intensiver  werdenden  Pigmentierung  der  Gang¬ 
lienzellen  und  in  deren  Verkleinerung.  Die  Pigmentatro¬ 
phie  der  Ganglienzellen  ist  so  hochgradig,  daß  wir 
es  sehr  wohl  verstehen,  daß  das  Gehirn,  als  das  zuerst  abster¬ 
bende  Organ,  schließlich  seine  Tätigkeit  einstellt“  Die 
Altersveränderungen  kommen  nicht  durch  äußere  Schädlich¬ 
keiten  zustande,  sondern  durch  die  physiologischen  Lebenspro¬ 
zesse  selbst:  „Die  Atrophie  beruht,  wie  jede  andere  Atro¬ 
phie  darauf,  daß  die  Zelle  weniger  assimiliert,  als 
sie  durch  ihren  Stoffwechsel  verb  raucht. Er 
hält  die  Pigmentkörnchen  für  Stoffwechselpro¬ 
dukte:  „Man  kann  sie,  wie  es  vielfach  geschehen  ist,  mit 
Schlacken  vergleichen,  die  als  Resultat  der  Verbrennungspro¬ 
zesse  des  Protoplasmas  entstehen  und  aus  der  Zelle  nicht  aus¬ 
geschieden  werden.  Sie  sammeln  sich,  wenn  auch  äußerst  lang¬ 
sam,  im  Zelleibe  an,  aber  ihre  Menge  ist  schließlich  doch  sehr 
beträchtlich.  Schon  aus  mechanischen  Gründen  müssen  sie  das 
Zellenleben  beeinträchtigen“ 

Vor  allem  werden  auch  die  Zwischensubstan¬ 
zen,  die  bei  allen  mechanischen  funktionellen  Aufgaben 
der  Gewebe  eine  wichtige  Rolle  spielen,  durch  den  seni¬ 
len  Zustand  des  Organismus  beeinträchtigt:  „Wenn  die 
Brauchbarkeit  der  vorwiegend  mechanisch  beanspruchten  Ge¬ 
webe,  wenn  insbesondere  das  Gefäßsystem  in  seiner  Ela¬ 
stizität  Einbuße  erleidet,  dann  müssen  in  erster  Linie  die  fein 
organisierten  und  deshalb  empfindlichsten  Zellen  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  werden.  Denn  einerseits  ist  die  Blutzufuhr 


34)  Hugo  Ribbert:  Der  Tod  aus  Altersschwäche.  Bonn  1908. 
S.  26  f. 

35)  H.  Ribbert,  1.  c,  S.  46  f. 

36)  H.  Ribbert,  1.  c.  S.  54  f. 

37)  H.  Ribbert,  1  .c.  S.  64. 

38)  H.  Ribbert,  1,  c.  S.  67. 
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weniger  lebhaft  als  vorher,  andererseits  dadurch  die  Stoffwech¬ 
seltätigkeit  vermindert  und  drittens  die  Abfuhr  der  Produkte 
aus  dem  Protoplasma  herabgesetzt.  Die  Assimilation  muß  lei¬ 
den  und  die  mangelnde  Ausscheidung  führt  zu  gesteigerter  Ab¬ 
lage  der  körnigen  Produkte“^®).  Die  sich  nicht  ver¬ 
mehrenden  stabilen  Elemente  sind  besonders 
empfindlich,  denn  nur  dauernde  Teilung  erhält  jung: 
„Häufen  sich  Stoffwechselprodukte  in  ihrem  Inneren  an,  und 
wird  das  Protoplasma  dadurch  und  durch  die  herabgesetzte  Zir¬ 
kulation  und  Nahrungszufuhr  atrophisch,  so  besteht  unter  ge¬ 
wöhnlichen  Verhältnissen  keine  Möglichkeit,  die  Funktion  auf¬ 
rechtzuerhalten  bezw.  wiederherzustellen.  Die  vitale  Energie 
der  Zelle  muß  dauernd  abnehmen,  die  senilen  Störungen  müs¬ 
sen  immer  intensiver  werden.  Die  Stabilität  also  der  für  den 
Tod  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Zellen,  das  Fehlen 
einer  durch  wiederholte  Teilung  herbeigeführten  Verjüngung 
ist  der  Grund,  weshalb  die  in  allen  Körperzellen  sich  bildenden 
Stoffwechselprodukte  in  ihnen  sich  mehr  und  mehr  anhäufen 
und  so  schließlich  ihre  Existenz  untergraben.  An  diesen  Ver¬ 
änderungen  sind  die  Ganglienzellen  vor  allen  anderen  beteiligt. 
Sie  werden  früher  als  die  anderen  funktionell  so  sehr  beein¬ 
trächtigt,  daß  ihr  eigenes  Leben  und  das  des  übrigen  Körpers 
damit  nicht  mehr  vereinbar  ist.  Dann  stirbt  das  Individuum. 
Der  physiologische  Tod  ist  ein  Gehirntod“ ^).  Bei  Men¬ 
schen,  die  angestrengt  geistig  arbeiten,  ma¬ 
chen  sich  (die  A 1 1  e  r  s  a  n  o  m  a  1  i  e  n  weniger  be¬ 
merkbar:  „Die  fortgesetzte  Übung  der  Ganglienzellen,  die 
mit  besserer  Blutzufuhr  und  besserer  Ernährung  verbunden  ist, 
wird  dadurch  auch  eine  lebhaftere  Durchspülung  des  Protoplas¬ 
mas  und  leichtere  Abfuhr  der  Stoffwechselprodukte  herbeifüh¬ 
ren“  Mit  der  Atrophie  der  Ganglienzellen 
nehmen  auch  die  psychischen  Funktionen  ab; 
„Geordnetes  Denken  wird  allmählich  unmöglich,  neue  Ein¬ 
drücke  werden  nicht  mehr  verarbeitet,  es  stellt  sich  Gleichgültig¬ 
keit  gegen  die  Umgebung  ein,  das  Gehirn  vegetiert  nur  noch 
und  seine  Tätigkeit  erlöscht  allmählich  bis  zum  Eintritt  des 
Todes“  ^). 


39)  H.  Ribbert,  1.  c.  S.  71. 

40)  H.  Ribbert,  1.  c.  S.  77. 

41)  H.  Ribbert,  1.  c.  S.  78. 

42)  H.  Ribbert,  1.  c.  S.  81. 
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4.  Kapitel. 

Die  Suche  nach  einer  allgemein  gültigen  Todesursache 
und  das  Problem  der  Sterblichkeit  der  Protozoen,  nach 
Loeb  ,  Pearls,  Münzer ,  Kraus,  V  er  w  orn  ,  Li  p- 
schütz,  Mühlmann,  Fliess,  Schleich. 

Manche  Forscher  vertraten  die  Ansicht,  daß  der  Tod  kei¬ 
neswegs  eine  Naturnotwendigkeit  sei.  Aus  der 
Beobachtung,  daß  die  Protozoen,  die  einzelligen  Lebe¬ 
wesen,  sich  fortgesetzt  teilten  und  also  nicht  zu  sterben  schie¬ 
nen,  schloß  man  auf  ihre  Unsterblichkeit.  Daraus  fol¬ 
gerte  man  weiter,  daß  auch  die  Zellen,  aus  denen  der  mensch¬ 
liche  Organismus  zusammengesetzt  ist,  unsterblich  sein  müß¬ 
ten  und  damit  also  der  ganze  Mensch.  Erst  in  späteren  Ver^ 
suchen  an  Protozoen  zeigte  es  sich,  daß  auch  sie  dem  Gesetz 
des  Todes  unterworfen  sind.  Die  Entwicklung  dieser  Erkennt¬ 
nis  wird  am  deutlichsten  sichtbar,  wenn  ich  die  verschiedenen 
Forscher  über  die  Ergebnisse  ihrer  interessanten  Experimente 
sprechen  lasse.  Einige  bemühten  sich,  eine  für  alle  Todesarten 
gültige  bestimmte  letzte  Ursache  zu  finden. 

Jacques  Loeb  (1859 — 1924)  folgerte  aus  seinen  Ver¬ 
suchen,  „daß  der  Tod  nicht  mit  Notwendigkeit  zu  den  Grund¬ 
eigenschaften  der  Zelle  gehört;  Tod  ist  nur  das  Schicksal  der 
vielzelligen  Lebewesen,  in  denen  die  verschiedensten  Arten  von 
Zellen  und  Geweben  in  steter  Abhängigkeit  voneinander  leben. 
—  Es  scheint,  als  ob  eine  oder  vielleicht  mehrere  Arten  von 
Zellen  Gifte  bilden,  die  nach  und  nach  lebenswichtige  Organe, 
wie  das  Atemzentrum  vergiften“ 

Derselben  Meinung  ist  Pearls  :  „Der  natürliche  Tod  ist 
keine  unabwendbare  Folge  des  Lebens“ 

A.  Münzer  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  die  Proto¬ 
zoen  unsterblich  seien.  Er  lehnt  die  W  e  i  s  m  a  n  n  ’  sehe  Lehre 
von  der  potentiellen  Unsterblichkeit  der  ein¬ 
zelligen  Lebewesen  ab:  „Im  Augenblick  der  Teilung 
geht  ihr  individuelles  Dasein  zu  Ende.  Wir  erkennen  den 
Tod  der  Einzelligen  in  der  Vernichtung  ihrer  morphologischen 
und  physiologischen  Einheit“  Nach  seiner  Meinung  ist  der 
Tod  notwendig  für  die  Erhaltung  der  Art,  da  sonst  die  unbe¬ 
grenzte  Verbreitung  die  Erhaltung  und  Ernährung  aller  Indi¬ 
viduen  unmöglich  machen  würde.  Die  Beantwortung  der  Frage 
nach  den  inneren  Todesursachen  ergibt  sich  aus  der  Analyse 

43)  In  Paul  de  Kruif:  Kämpfer  für  das  Leben,  Übersetzt  von 
M,  Moskowski.  Berlin  1934.  S.  21. 

44)  In  Paul  de  Kruif,  1.  c.  S.  23. 

45)  A.  Münzer:  Über  das  Problem  des  Todes  in  der  Medizin. 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  1909,  Nr.  32.  S.  1513 — 1515. 
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und  Begründung  der  Bedingungen  des  Alters:  „In  der  Ab¬ 
nutzung  der  Teile  resp.  der  Zellen  erkennen  wir  den  Grund 
zur  Schwächung  und  endgültigen  Vernichtung  eines  Organge¬ 
füges“  Die  Ahnutzungsvorgänge,  die  zur  Funktions-  und 
Regenerationsunfähigkeit  führen,  beruhen  auf  einer  Störung 
des  Stoffwechsels,  die  durch  Abnahme  des  Assimilationsver¬ 
mögens  und  Überwiegen  der  Dissimilation  zustande  kommt. 

Friedrich  Kraus  (geh.  1858)  nimmt  zur  Frage  der 
Unsterblichkeit  der  Protozoen  folgende  Stellung  ein:  „Bio¬ 
logisch  entspricht  das  Protozoon  einem  gan¬ 
zen  vielzelligen  Individuum.  Hartmann  wies 
nun  darauf  hin,  daß  bei  der  Zerfallteilung  der  Protozoen  die 
künftigen  Individuen  augenscheinlich  bloß  aus  einem  Teil  der 
organischen  Substanz  hervorgehen,  das  übrige  stellt  ebenfalls 
einen  zugrundegehenden  leichenartigen  Teil  dar.  Solche  „Rest- 
körper“-bildungen  sind  seither  auch  von  anderen  nachgewiesen 
worden.  Dann  führen  also  gewissermaßen  auch  bloß  Keime  das 
Leben  der  betreffenden  Protozoenspecies  fort,  der  Organis¬ 
mus  des  Eltertiers  stirbt  in  vollständiger  Ana¬ 
logie  mit  höheren  Organismen  unter  Hinter- 
lassung  einer  Leiche.  Und  wenigstens  im  Prinzip  ist 
es  ja  gleichgültig,  ob  die  Leiche  aus  einer  großen  Zahl  von  Zel¬ 
len  besteht,  oder  aus  Zellteilen.  Da  nun  Todeserscheinungen 
in  diesem  auch  der  W  e  i  s  m  a  n  n  ’  sehen  Definition  entspre¬ 
chenden  Sinne  in  allen  Protozoenklassen  anzutreffen  sind, 
müßte  zum  mindesten  angenommen  werden,  daß  der  „physiolo¬ 
gische“  Tod  sich  während  der  phylogenetischen  Entwicklung  be¬ 
reits  der  Protozoen  eingestellt  habe“  ^Ü- 

MaxVerworn  (1863 — 1921)  tritt  der  Ablehnung  des  Be¬ 
stehens  innerer  Todesursachen  entgegen:  „Die  inneren  Todes¬ 
bedingungen  sind  noch  immer  in  tiefes  Dunkel  gehüllt.  Ja,  viele 
Forscher  glauben,  daß  es  gar  keine  inneren  Todesbedingungen 
gäbe,  die  in  den  Eigenschaften  der  lebendigen  Substanz  selbst 
begründet  sind,  und  erklären  den  Eintritt  des  Todes  im  Greisen- 
alter  bei  Leuten,  die  niemals  krank  gewesen  sind,  durch  die  all¬ 
mähliche  Häufung  unmerklich  kleiner  Störungen  während  des 
ganzen  Lebens“ Seine  Meinung  ist  dagegen:  „Die  Eizelle 
ist  derAnfang,  der  sterbende  Greis  das  natür¬ 
liche  Ende  einer  ununterbrochenen  Entwick¬ 
lung,  deren  innere  Bedingungen  in  der  eigentümlichen  Zu¬ 
sammensetzung  der  lebendigen  Substanz  liegen,  die  bereits  die 
Eizelle  auf  ihren  Lebensweg  mitbekommen  hat“  ^ü-  Er  sagt 

46)  A.  Münzer,  1.  c. 

47)  Friedrich  Kraus:  Über  Tod  und  Sterben.  Berlin  1911.  S.  8. 

48)  Max  Verworn:  Allgemeine  Physiologie.  Sechste  Auflage 
Jena  1915.  S.  410. 

49)  M.  Verworn,  1.  c.  S.  412. 
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weiter,  daß  mit  dieser  Erkenntnis  allerdings  noch  nicht  das  spe¬ 
zielle  zum  Tode  führende  Geschehen  in  der  lebendigen  Sub¬ 
stanz  aufgedeckt  ist,  aber  das  Problem  sei  damit  vereinfacht. 

Alexander  Lipschütz  (geh.  1883)  glaubt,  daß  die 
einzelne  Zelle,  die  lebendige  Substanz  schlechtweg,  un¬ 
sterblich  ist  und  daß  der  Tod  erst  durch  das  Zusammen¬ 
leben  derZellen  im  Zellenverband  zu  einer  Not¬ 
wendigkeit  geworden  ist:  „Die  einzelne  Zelle  im  Zellver¬ 
band  befindet  sich  in  derselben  Lage  wie  die  Protistenzelle  — 
und  sie  ist  damit  dem  Einfluß  von  außen  auf  sie  einwirkender 
Reize  ausgesetzt;  die  Körperflüssigkeiten,  deren  Kapazität  für 
die  im  Stoffwechsel  der  Zellen  entstehenden  Stoffwechselpro¬ 
dukte  kleiner  ist  als  die  Geschwindigkeit  ihrer  Bildung  und  eine 
vollkommene  Herausschaffung  der  Stoffwechselprodukte  aus 
den  Körperzellen  nicht  gestattet,  sind  ja  Außenmedium  für  die 
einzelne  Körperzelle“^®).  Die  Folge  hiervon  ist  der  Tod  aus  Al¬ 
tersschwäche,  über  den  er  sagt:  „So  definieren  wir  den  Tod 
aus  Altersschwäche  als  einen  Tod,  der  mit  Notwen¬ 
digkeit  aus  den  inneren  L e b e n s b e d i n g u n g e n 
des  Individuums  erwächst,  eine  Phase  seiner  Entwick¬ 
lung  darstellt“  . 

M.  Mühlmann  (geh.  1867)  sagt  über  die  Sterblichkeit  der 
Zelle:  „Die  Teilung  der  Zelle  bedeutet  ihren  Tod  als  Indivi¬ 
duum.  Wir  wissen  jetzt  nach  den  Untersuchungen  von  M  a  u  - 
p  a  s  ,  R.  H  e  r  t  w  i  c  h  u.  a.,  daß  die  Protozoen  als  In¬ 
dividuum  ebenso  sterblich  sind  wie  die  Me¬ 
ta  z  o  e  n  ,  daß  bei  jeder  Teilung  etwas  von  der  Kernsubstanz 
verloren  geht,  daß  nach  einer  Reihe  von  Teilungen  das  Indivi¬ 
duum  schließlich  erschöpft  wird  und  zugrunde  geht,  wenn  keine 
Kopulation,  keine  neue  Substanz  hinzukommt“  ^^).  Mühl- 
m  a  n  n  hatte  als  erster  betont,  daß  der  Tod  an  Altersschwäche 
dem  Erlahmen  des  Zentralnervensystems  zuzuschreiben  ist,  aber 
seine  Untersuchungen  brachten  ihn  zu  folgender  weiterer  Er¬ 
kenntnis:  „Der  physiologische  Tod  wird  zwar  durch  Versagen 
der  Oberleitung  des  Zentralnervensystems  bewirkt,  aber  die  Er¬ 
lahmung  des  letzterer^  folgt  höheren  Gesetzen,  den  physika¬ 
lischen  Wachstumsgesetze  n“®^).  Seine  Erklärung 
für  den  Tod  als  Folge  des  Zellenwachstums  ist  diese:  „Ich  stehe 
darin  vollständig  im  Einklang  mit  V  e  r  w  o  r  n  ,  der  in  logischer 


50)  A.  Lipschütz:  Allgemeine  Physiologie  des  Todes.  Braun« 
schweig  1915.  S.  89. 

51)  A.  Lipschütz,  1.  c.  S.  5. 

52)  M.  Mühlmann:  Das  Altern  und  der  physiologische  Tod.  Jena 
1910.  S.  43. 

53)  M.  Mühlmann,  1.  c.  S.  36. 
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Überlegung  den  Eintritt  des  Zelltodes  darin  sieht,  daß  die 
Oberfläche  der  Zelle,  welche  zur  Aufnahme 
ihrer  Nahrung  dient,  nicht  gleichmäßig  mit 
der  Masse  der  Zelle  wächst,  —  erstere  wächst  im 
Quadrat,  die  zweite  im  Kubus  —  und  somit  nicht  ausreicht,  um 
den  Nahrungsansprüchen  der  wachsenden  Zellenmasse  zu  ge¬ 
nügen.  Dieses  Mißverhältnis  zwischen  Nahrungsaufnahme  der 
Oberfläche  und  der  zu  ernährenden  Zellenmasse  besteht  wäh¬ 
rend  des  ganzen  Lebens  der  Zelle  und  bedingt  wohl  deren  Al¬ 
terserscheinungen.  Hierauf  ist  wohl  auch  der  Teilungsvorgang 
der  Zelle  zurückzuführen“  Nachdem  die  Ursache  des  Alters¬ 
todes  gefunden  war,  versuchte  Mühlmann  auch  den  patho¬ 
logischen  Tod  auf  eine  einheitliche  Ursache  zurückzuführen. 
Beim  Alterstod  war  die  letzte  Ursache  die  Degeneration  des 
Vaguszentrums,  und  nach  mikroskopischer  Untersuchung 
vieler  Gehirnpräparate  von  Menschen,  die  an  den  verschieden¬ 
sten  Krankheiten  oder  durch,  Unglücksfall  gestorben  waren,  kam 
er  zu  dem  Schluß,  daß  die  Ursache  in  der  Fettkörnelung  des 
Zellprotoplasmas  des  dorsalen  Vaguszentrums  liegt  oder  in  der 
Lipoidosomenbildung  in  der  Nukleole  oder  in  beiden 

Auch  Wilhem  Fließ  (1858 — 1928)  ist  davon  überzeugt, 
daß  der  Tod  das  unabwendbare  Ziel  des  Lebens  ist.  Die  Un¬ 
sterblichkeit  der  Protozoen  erwies  sich  als  Irrtum:  „Maupas 
zeigte  nämlich  durch  seine  klassischen  Beobachtungen  an  Infu¬ 
sorien,  daß  eines  Tages  alle  diese  zweigeteilten  Eltern  zu 
leblosen  Leichen  absterben,  wenn  sie  sich  nicht  konjugieren,  d.  h. 
geschlechtlich  paaren  und  neues  Leben  zeugen.  Damit  stand  es 
fest,  daß  auch  bei  den  einzelligen  Wesen  ein  individueller  Tod 
aus  inneren  Ursachen  existiere.  Nur  schien  es  ein  Mittel  zu  ge¬ 
ben,  diesen  zu  verhindern:  die  Paarung.  Aber  der  Schein  trügt. 
Denn  man  hat  die  ganz  kleine  Frage  hierbei  vergessen,  ob  denn 
wirklich  alle  Eltemzellen  sich  konjugieren  oder  nur  ein  Teil. 
Wenn  nur  ein  Teil  sich  paarte  und  nur  dieser  fortlebte,  so  gäbe 
es  keinen  Unterschied  zwischen  den  einzelligen  und  den  vielzel¬ 
ligen  Wesen.  Der  sich  paarende  Teil  stünde  unseren  Keimzellen 
gleich,  die  das  Leben  fortsetzen  und  der  sich  nicht  paarende 
unseren  Körperzellen,  die  sterben“^®)- 

Carl  Ludwig  Schleich  (1859 — 1922)  ist  von  der  kör¬ 
perlichen  Unsterblichkeit  überzeugt  in  dem  Sinne,  daß  die  N  u  - 
kle  insubstanzen  der  Zellchromosome  nach  der 
Bestattung  des  Menschen  von  der  Natur  aufgeschlossen  und 

54)  M.  Mühlmann,  1.  c.  S.  19. 

55)  nach  M.  Mühlmann;  Beiträge  zur  Frage  nach  der  Ursache  des 
Todes.  In  Virchow’s  Archiv.  Hrsg,  von  Joh.  Orth.  Bd.  215  Berlin 
1914.  S.  70. 

56)  Wilh.  Fließ:  Vom  Leben  und  vom  Tod.  Jena  1924.  S.  95. 
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immer  wieder  zum  Aufbau  verwandt  werden: 
„Der  Tod  ist  eben  die  Auflösung  der  diktatorisch  durch  die 
Seele  zusammengehaltenen  Zellgemeinschaft,  er  löst  einen  Zell¬ 
staatenverband  zu  einer  postmortalen  Anarchie  auf“  ^^).  Er 
glaubt  an  die  körperliche  und  geistige  Unsterblichkeit  des  Men¬ 
schen:  „Ein  Vergehen  der  Existenz  des  Menschen  ist  körperlich 
wie  geistig  eine  Undenkbarkeit.  Tod  ist  ein  Menschenwahn. 
Denn  Mensch  sein  heißt  Verkörperung  einer  Idee  sein;  Ideen 
aber  sind  unsterblich“ 

Damit  ist  die  Erörterung  des  Problems  vom  physiologisch¬ 
morphologischen  Standpunkt  aus  beendet.  Wir  sahen,  daß  es 
in  mehrere  Teilfragen  zerfällt,  die  von  den  einzelnen  Forschern 
untersucht  wurden.  Wir  haben  die  verschiedenen  Auffassungen 
über  die  Notwendigkeit  des  Todes,  die  Theorien  über  seine  Ur¬ 
sachen,  die  Sterblichkeit  der  einzelligen  Lebewesen,  die  Darstel¬ 
lung  des  Vorgangs  des  Sterbens  und  des  Alterstodes  gehört  und 
damit  einen  Eindruck  von  der  wissenschaftlichen  Arbeit  auf  die¬ 
sem  Gebiet  erhalten. 


III.  DIE  STELLUNGNAHME  DER  ÄRZTE  ZU  DER 
FRAGE:  „MÜSSEN  DIE  MENSCHEN  DEN  TOD 

FÜRCHTEN?“ 

1.  Kapitel. 

Erfahrungen  der  Ärzte  in  eigenem  Alter, 

Krankheit  und  Tod. 

Während  ich  in  den  ersten  beiden  Teilen  die  Theorien 
und  Versuchsergebnisse  über  das  Problem  des  Todes 
dargestellt  habe,  möchte  ich  im  letzten  Teil  die  Erfahrun¬ 
gen  wiedergehen,  die  die  Ärzte  an  sich  selbst  im  Alter  und  « 

schweren  Krankheitsfällen  gemacht  haben  und  solche,  die  sie  an 
den  Krankenbetten  ihrer  sterbenden  Patienten  gesammelt  ha¬ 
ben.  Es  haben  sich  viel  mehr  Ärzte,  als  man  vermutet,  mit  der 
Frage  der  Todesangst  beschäftigt  und  ich  möchte  die  verschiede¬ 
nen  Persönlichkeiten  mit  ihren  eigenen  oft  so  eindrucksvollen 
Worten  sprechen  lassen,  um  die  Fülle  der  Beispiele  deutlich  vor 
Augen  zu  führen.  Es  sind  die  Kliniker,  die  sich  mit  dem 
Tod  der  Persönlichkeit  des  Menschen,  vor  allem  mit  seinem  kör¬ 
perlichen  und  seelischen  Zustand  unmittelbar  vor  dem  Tod  be¬ 
schäftigen.  Hauptthema  ist  die  Frage  nach  der  Be- 

57)  K.  L,  Schleich:  Das  Problem  des  Todes.  Berlin  1921.  S.  17. 

58)  K.  L.  Schleich:  Erlebtes,  Erdachtes,  Erstrebtes.  Leipzig  1928. 

S.  245. 
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rechtigung  der  Todesangst,  und  sie  suchen  die 
Gründe  für  die  Furcht  der  Menschen  vordem  Tod.  Was  fürch¬ 
ten  die  Menschen  am  Tod?  Für  viele  bildet  weniger  der 
Tod  an  sich  als  der  Vorgang  des  Sterbens  einen 
furchterregenden  Begriff.  Die  Menschen  glauben  entweder,  das 
Sterben  sei  mit  großen  körperlichen  Schmerzen  verknüpft  oder 
sie  fürchten  das  Auslöschen  des  Ichs,  des  Persönlichkeitsbewußt¬ 
seins  durch  den  Tod,  oder  sie  bangen  vor  dem  ungewissen  Zu¬ 
stand  nach  dem  Tode.  Die  meisten  Menschen  vermeiden  es  aber 
über  den  Tod  nachzudenken,  und  obwohl  sie  oft  durch  das  Ge¬ 
schehen  in  der  Umwelt  an  den  Tod  erinnert  werden,  ist  ihnen 
ihr  eigener  Tod  unvorstellbar.  Über  die  Empfindungen  der 
Sterbenden  haben  sich  die  Ärzte  aus  eigenen  Erlebnissen  oder 
durch*  Beobachtungen  anderer  Menschen,  die  vom  plötzlichen 
Tod  oder  aus  schwerer  Krankheit  gerettet  wurden,  unterrichtet. 
Als  Endergebnis  ihrer  Beobachtungen  kommen  alle  Ärzte  zu 
dem  Schluß,  daß  das  Sterben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nichts 
Schreckliches  bietet.  Einige  Ärzte  empfinden  zwar  den  Tod  als 
Übel,  die  meisten  aber  sehen  ihrem  eigenen  Tod  ohne  Eurcht 
entgegen,  und  wir  finden  viele  Berichte  von  Selbstbeobachtungen 
über  Alter,  Krankheit  und  Sterben,  von  denen  ich  mehrere  Bei¬ 
spiele  anführen  möchte. 

Girolamo  Cardano  (1501 — 1576) ,  der  italienische 
Mediziner,  Mathematiker  und  Philosoph  ist  Pessimist,  er  hält 
den  Tod  für  das  letzte  aller  Übel,  „das  uns  lehrt,  alles 
andere  zu  verachten,  das  einzig  Sichere  auf  Erden,  das  für  uns 
alle  einmal  jedem  Unglück  ein  Ende  machen  wird“  ®Ü>  ^^d  wei¬ 
ter:  „Und  da  mir  der  Tod  mit  Recht  zu  fürchten  zu  sein  scheint, 
hasse  ich  ihn“ 

Der  englische  Philosoph  und  Arzt  Thomas  Browne 
(1605 — 1682)  sagt  in  seinem  philosophischen  Glaubensbekennt¬ 
nis  Religio  medici,  das  sich  durch  großen  Gedankenreich¬ 
tum  auszeichnet:  „I  thank  God,  I  have  not  those  strait  liga- 
ments,  or  narrow  obligations  to  the  world,  as  to  dote  on  life,  or 
be  convulst  and  tremble  at  the  name  of  death.  Not  that  I  am 
insensible  of  the  dread  and  horrour  thereof;  or  by  raking  into 
the  bowels  of  the  deceasead,  continual  sight  of  Anatomies,  Ske¬ 
letons,  or  Cadaverous  reliques,  like  Vespilloes,  or  Gravemakers, 

I  am  become  stupid  or  have  forgot  the  apprehension  of  Mor- 
tality;  but  that,  marshalling  all  the  horrours,  and  contemplating 
the  extremities  thereof,  I  find  not  anything  therein 
able  to  daunt  the  courageof  a  man,  much  less  a 


59)  Des  Girolamo  Cardano  von  Mailand  eigene  Lebensbeschrei? 
bung.  Übertragen  von  H.  Hefele.  Jena  1914.  S.  191. 

60)  Girolamo  Cardano,  1.  c.  S.  213. 
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well-resolved  Christian,  und  therefor  I  am  not  angry  at  the 
errour  of  our  first  parents,  or  unwilling  to  bear  a  part  of  this 
common  fate,  and  like  the  best  of  them  to  die,  that  is,  to  cease 
to  breathe,  to  take  a  farewell  of  the  elements,  to  be  a  kind  of 
nothing  for  a  moment,  to  be  within  on  instant  of  a  Spirit.  In 
exspectation  of  a  better,  I  can  with  patience  embrace  this  life, 
yet  in  my  best  meditations  do  often  defie  death“  ®^).  Er  drückt 
die  Unabwendbarkeit  des  Todes  so  aus :  „Though  it 
be  in  the  power  of  the  weakest  arm  to  take  away  life,  it  is  not  in 
the  strongest  to  deprive  us  of  death“  '®^). 

William  Hunter  (1718 — 1783),  der  große  englische 
Anatom,  Chirurg  und  Geburtshelfer,  sagte  kurz  vor  seinem 
Tode  zu  seinem  Freund:  „If  I  had  strength  enough  to  hold  a 
pen,  I  would  write  how  easy  and  pleasant  a  thing  it 
i  s  t  o  die“  '®^). 

Das  Lebensende  von  Job.  Heinr.  Jung-Stilling 
(1740 — 1817),  der  weniger  durch  seine  ärztliche  als  durch  seine 
schriftstellerische  Tätigkeit  bekannt  wurde,  ist  von  seinem  Enkel 
wiedergegeben:  „Ich  glaube,  ich  habe  den  Todeskampf  ausge¬ 
kämpft,  denn  ich  fühle  mich  so  allein,  gleichwie  in  einer  Einöde 
—  und  doch  innerlich  so  wohl“®^). 

Fried  r.  Wilh.  von  Hoven  (1760 — 1838)  schreibt  in 
seiner  Selbstbiographie:  „Ich  stehe  nun  nahe  am  Rand  des  Gra¬ 
bes,  aber  ich  fürchte  den  Tod  nicht.  Was  nach  dem 
Tode  aus  mir  werden  wird,  weiß  ich  nicht,  das  aber  weiß  idi, 
daß  ich  in  jeder  Form  der  Existenz  dem  großen  Ganzen  ange¬ 
höre,  welches  das  Werk  der  höchsten  Macht,  Weisheit  und  Güte 
ist“  "^). 

Karl  W.  Jakobi  (1775 — 1858)  schreibt  über  den  Tod 
seiner  Gattin  (1856)  an  seinen  Freund:  „Sie  hat  in  diesen  letz¬ 
ten  Wochen  noch  unaussprechlich  an  ihren  peinvollen  Krampf¬ 
zuständen  gelitten.  —  Am  Abend  des  11.  trat  dann  aber  ein 
voller  Nachlaß  der  Schmerzen  und  der  Atembeklemmung  ein 
und  sie  begann  zu  schlafen  und  begehrte  nur  immer  mehr  zu 
schlafen.  —  Sie  entschlief  des  Sterbens  unbewußt  so  ruhig  und 
stille,  daß  wir  kaum  das  letzte  Atmen  wahrnehmen  konnten, 


61)  The  Works  of  Sir  Thomas  Browne.  Volume  one.  Religio 
medici.  Edited  by  Geoffrey  Keynes.  London  1928.  Part  1.  Section  38. 
S.  48. 

62)  Thomas  Browne,  1.  c.  Section  41.  S.  54. 

63)  S.  F.  Simmons:  An  account  of  the  life  and  writings  of  the 
Late  William  Hunter.  London  1783.  S.  64. 

64)  Johann  Heinrich  Jung’s  genannt  Stilling,  Lebensgeschichte. 
Stuttgart  1835.  Vater  Stilling’s  Lebensende,  beschrieben  von  seinem 
Enkel  W.  H.  E.  Schwarz,  S.  637. 

65)  Biographie  des  Doktor  Friedr.  Wilhelm  von  Hoven.  Von 
ihm  selbst  geschrieben.  Nürnberg  1840.  S.  368. 
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während  wir  uns  über  den  Frieden  freuten,  der  nun  auf  ihrem 
Antlitz  ruhte,  nach  diesen  qualvollen  Zuständen  von  Angst  und 
Schmerz,  die  sich  solange  darin  abgespiegelt  hatten“  ®®).  Dieses 
Beispiel  zeigt  sehr  gut  den  Übergang  von  der  qualvollen  Krank¬ 
heit  zum  Frieden  des  Todes. 

Der  Anatom  und  Physiologe  Karl  Friedrich  Bur¬ 
dach  (1776 — 1847)  spricht  von  den  Schattenseiten  des 
Alters  :  „Wenn  von  den  verschiedenen  Todesarten  die  Rede 
ist,  hört  man  es  nicht  selten  aussprechen,  man  würde,  wenn  die 
Wahl  freistünde,  den  Tod  aus  Altersschwäche  vorziehen.  Mir 
war  dieser  Wunsch  ganz  fremd,  da  ein  möglichst  in  die  Länge 
gezogenes  Leben  mir  nie  wünschenswert  erschienen  ist;  allein 
ich  wünschte  nicht,  urplötzlich  und  bewußtlos  hinweggerafft  zu 
werden,  sondern  mit  Verstand  und  Besonnenheit  aus  der  Welt 
zu  gehen.  Dies  ist  nun  aber  bei  der  über  mich  verhängten  Al¬ 
tersschwäche  ganz  vorzüglich  der  Fall,  und  gerade  dieses  uner¬ 
träglich  langsame  Erlöschen  des  Lebens  ist  es,  worüber  ich  jetzt 
klage.  —  Wer  an  ein  tätiges  Leben  gewöhnt  ist,  im  Bewußtsein 
seiner  Kräfte  sich  glücklich  gefühlt,  und  in  ihrer  Übung  seine 
größte  Freude  gefunden  hat,  für  den  ist  die  Entkräftung,  wenn 
sie  nicht  geraden  Weges  und  schnellen  Schrittes  zum  Grabe 
führt,  ein  furchtbares  Übel“  '®^). 

Karl  Gustav  Carus  (1789 — 1869),  der  vielseitige  Gy¬ 
näkologe  und  Physiologe,  schreibt  nach  dem  Tode  einer  be¬ 
freundeten  Patientin:  „Wie  vielmal  der  etwas  länger  aus¬ 
dauernde  Sterbliche  im  Tode  befreundeter  oder  geliebter  Men¬ 
schen,  gleichsam  im  Voraus,  das  eigene  Sterben  erfahren 
muß!“  ®®). 

Der  große  Berliner  Chirurg  Dieffenbach  (1795 — 1847) 
wünschte  sich  einen  plötzlichen  Tod:  „Nur  nicht  sterben,  das  ist 
ein  qualvoller  Kampf,  aber  der  Tod  ist  schön“®^).  Diese 
Stellungnahme  ist  so  recht  bezeichnend  für  die  tatkräftige  Per¬ 
sönlichkeit  Dieffenbach  s. 

Daß  der  eigene  Tod  für  uns  unvorstellbar  ist, 
erwähnt  der  russische  Chirurg  N.  J.  Pirogow  (1810 — 1881), 
dessen  Name  uns  durch  die  sog,  Pirogow’  sehe  Fußgelenks¬ 
amputation  bekannt  ist:  „Was  man  auch  über  die  Unvermeid¬ 
lichkeit  des  Todes  sagen  möge,  das  Leben,  sogar  unser  eigenes 
Leben,  stellt  sich  uns,  ich  möchte  sagen,  als  etwas  Unendliches 


66)  Joh.  Herting;  Karl  Wigand  Maximilian  Jacobi,  ein  deutscher 
Arzt.  Görlitz  1930.  S.  184. 

67)  Karl  Friedrich  Burdach:  Rückblick  auf  mein  Leben.  Leipzig 
1848.  S.  574. 

68)  Sophie  Gräfin  von  Arnim:  Karl  Gustav  Carus,  Sein  Leben 
und  Wirken.  Dresden  1930.  S.  85. 

69)  Richard  Lampe:  Dieffenbach.  Leipzig  1934.  S.  95. 
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dar;  wenigstens  können  wir  uns,  solange  wir  uns  nidit  durch  Alter 
oder  Krankheit  dem  Tode  genähert  haben,  ein  Ende  desselben 
nicht  klar  vorstellen“  Den  gleichen  Gedanken  finden  wir  bei 
mehreren  anderen  Ärzten  wieder  ausgedrückt. 

Der  amerikanische  Gynäkologe  J.  M.  Sims  (1813 — 1883), 
dem  als  erstem  die  operative  Heilung  der  Blasenscheidenfistel  ge¬ 
lang,  beschreibt  sehr  anschaulich  seine  Empfindungen  wäh¬ 
rend  einer  schweren  Krankheit:  „Einmal,  während 
meiner  Krankheit  schien  es  mir,  als  müßte  ich  sterben.  Solange 
ich  gesund  war,  glaubte  ich  immer,  daß  ich  dem  Tode  ohne 
Furcht  ins  Antlitz  sehen  könnte,  aber  es  liegt  doch  ein  gewalti¬ 
ger  Unterschied  darin,  ob  man  sich  im  Vollbesitze  einer  gesun¬ 
den  kräftigen  Konstitution  befindet  oder  ob  man  abgemagert 
und  gänzlich  gebrochen  auf  dem  Totenbett  liegt,  bedeckt  mit 
kaltem  klebrigen  Schweiße,  geistig  ebenso  niedergedrückt,  wie 
man  es  körperlich  ist.  Dann  erscheint  der  Tod  mit  all  seinen 
Schrecken  demjenigen,  dessen  Gewissen  nicht  ganz  rein  ist  und 
der  zur  Überzeugung  gelangt  ist,  daß  sein  Lebenswandel  nicht 
völlig  mit  den  Grundsätzen  der  Moral  und  Religion  übereinge¬ 
stimmt  hat;  dazu  kommt  noch  der  Gedanke,  unter  Fremden 
sterben  zu  müssen;  es  ist  schrecklich  über  alle  Beschreibung“^^). 
Auch  andere  Ärzte  sind  der  Meinung,  daß  man,  solange  man 
gesund  ist,  den  Tod  nicht  fürchtet,  sondern  erst  dann,  wenn  er 
sich  nähert.  Seine  Gefühle  während  einer  späteren  schweren  Er¬ 
krankung  schildert  J.  M.  Sims  ebenfalls  sehr  eindrucksvoll: 
„Wie  entsetzlich  ist  der  Gedanke  an  den  Tod  dem  hoffnungs¬ 
freudigen  jungen  Manne,  der  Frau  und  Kinder  hat,  die  unbe- 
schützt  Zurückbleiben  und  denen  die  Mittel  zum  Unterhalt  feh¬ 
len  würden.  —  Nie  starb  ein  Mensch  bewußter,  als  ich  es  tun  zu 
müssen  fürchtete.  Ich  fühlte,  daß  es  mit  mir  zu  Ende  ging  und 
ich  aus  der  Welt  scheiden  müsse.  Als  ich  so  auf  meinem  Rücken 
lag,  wurde  alles  kleiner  vor  meinen  Augen,  meine  Frau  und 
meine  Kinder  schienen  immer  weiter  von  mir  weg  zu  schwinden. 
Mir  kam  es  vor,  als  sänke  ich  tiefer  und  immer  tiefer  in  einen 
engen  Schlund;  ich  öffnete  und  schloß  meine  Augen.  Wieder  zu 
mir  kommend,  suchte  ich  die  Weise  und  das  Geheimnis  des 
Sterbens  zu  ergründen,  und  obgleich  dieser  Zustand  nur  einen 
Augenblick  dauerte,  schien  es  mir  doch  wie  eine  Ewigkeit  zu 
sein.  Ich  blickte  aufwärts  und  sah  meine  Freunde  wie  aus  einer 
Entfernung  von  30  Fuß.  Ich  hörte  ihre  Stimmen  deutlich  und 
verstand  genau,  was  sie  sagten,  aber  es  schien  mir,  als  sänke  ich 
immer  tiefer,  stetig  tiefer  in  den  engen  Schlund,  bis  ich  mir  ein- 

70)  N.  J.  Pirogow:  Lebensfragen.  Übertragen  von  A.  Fischer. 
Stuttgart  1894.  S.  35. 

71)  J.  Marion  Sims:  Meine  Lebensgeschichte.  Deutsch  von  L. 
Weiß.  Stuttgart  1885.  S.  271. 
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bildete,  sie  100  Fuß  über  mir  zu  sehen.  Dann  fühlte  ich  mich 
wieder  tiefer  sinken,  wurde  schwächer  und  schwächer  und  mir 
kam  es  vor,  als  ob  sich  meine  Augen  schlössen“  Er  sagte  zu 
seinen  Angehörigen:  „Ich  fühle,  daß  nur  noch  mein  Verstand 
lebt  und  auch  er  ist  so  umdüstert,  daß  ich  alles  nur  undeutlich 
begreife  und  meine,  ich  befände  mich  auf  eine  große  Distanz 
entfernt  von  Euch,  tiefer,  und  doch  sage,  ich  mir,  daß  ich  auf 
gleicher  Höhe  mit  Euch  bin“  ^^). 

Friedrich  Wilhelm  Weber  (1813 — 1894),  der  prak¬ 
tische  Arzt  in  Westfalen,  der  durch  sein  formvollendetes  Epos 
„Dreizehnlinden“  bekannt  wurde,  sagte  nach  einer  schweren 
Krankheit:  „Ich  war  zum  Sterben  bereit;  ich  weiß  jetzt,  wie 
einem  Menschen  zumute  ist,  der  an  der  Pforte  der  Ewigkeit 
steht  und  sich  des  Eingangs  freut“ 

Der  Schweizer  Arzt  Jakob  Laurenz  Sonderegger 
(1825 — 1896)  beschreibt,  wie  er  vom  Tode  des  Ertrinkens  geret¬ 
tet  wurde;  die  Vorstellung  des  Todes  bereitete  in  dem  Moment 
keine  Furcht:  „Ich  gewärtigte  mit  der  Apathie  eines  Seekranken 
mein  Ende“'^'^).  Man  findet  öfter  die  Ansicht,  daß  der  Mensch 
in  einem  Unglücksfall  geistig  so  sehr  von  der  überraschenden 
Situation  beeinflußt  ist,  daß  der  Gedanke  an  den  Tod  gamicht 
kommt  oder  nicht  fürchterlich  erscheint,  ebenso  wie  einem  See¬ 
kranken  die  Vorstellung  des  Schiffsuntergangs  ganz  gleichgül¬ 
tig  ist.  Sonderegger  überliefert  eine  Scene  vom  Sterbebette 
seines  Kollegen  G.  Güster:  „Er  war  an  Perforation  eines 
Darmes  gestorben,  nachdem  er  ungeheure  Schmerzen  schweigend 
ertragen  und  sein  Sterben  ruhig  beobachtet  hatte:  „Jetzt  muß 
ich  die  Arme  zum  Atmen  anstemmen;  die  Lähmung  des  Dar¬ 
mes  ist  perfekt,  das  Zwerchfell  außer  Funktion.  Ich  erkalte. 
Mein  Puls  flattert;  —  ist  weg.  Mußt  die  Sektion  machen  lassen, 
mein  lieber  Sohn.  Es  ist  ein  Loch  im  S-romanum.  Wird  inter¬ 
essant.“  Dazwischen  nahm  er  würdig  Abschied  von  seiner  Fa¬ 
milie.  Der  Mann  hat  ganz  genau  diagnostiziert“  Hier  ha¬ 
ben  wir  eins  von  vielen  Beispielen,  wie  tapfer  die  meisten  Ärzte 
dem  Tode  entgegengehen. 

Eine  glücklich  vorübergegangene  Todesnähe  gibt  Wilhelm 
Wundt  (1832 — 1919),  der  gleichzeitig  Physiologe,  Psychologe 
und  Philosoph  war,  wieder:  „Die  Arzte  hatten  mich  aufgegeben; 
niemals  wieder  in  meinem  Leben  habe  ich  aber  später  den  Ein¬ 
druck  einer  so  vollkommenen  Ruhe  empfunden, 

72)  J.  M.  Sims,  1.  c.  S.  128. 

73)  J.  M.  Sims,  1.  c.  S.  129. 

74)  J.  Schwering:  Friedrich  Wilhelm  Weber,  der  Arzt  und  Dich# 
ter.  Jena  1932.  S.  73. 

75)  nach  A.  Grotjahn:  Ärzte  als  Patienten.  Leipzig  1929.  S.  97. 

76)  A.  Grotjahn,  1.  c.  S.  98. 
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wie  in  diesen  Stunden.  Das  Gefühl,  abgeschlossen  zu  haben  mit 
allem,  was  das  Gemüt  beunruhigen  kann,  mit  allem  Streben 
und  Wollen,  dieses  Gefühl,  das  Leben  vollendet  zu  haben,  ist 
vielleicht  dem  anderen  des  reinsten,  vollkommensten  Lebensge¬ 
nusses  am  nächsten  verwandt.  Es  setzt  allerdings  voraus,  daß 
das  Ende  zugleich  ein  schmerzloses  sei,  und  es  mag  sein,  daß  es 
eben  darum  vielen,  wenn  nicht  den  meisten  Menschen,  in  Wirk¬ 
lichkeit  versagt  ist,  wie  man  wohl  daraus  schließen  darf,  daß  so 
viel  vom  Todeskampf,  aber  kaum  jemals  von  der  Ruhe 
des  Sterbenden  die  Rede  ist.  Diese  Ruhe  des  Sterbenden 
einmal  erlebt  zu  haben,  schätze  ich  für  einen  Gewinn,  dem 
nichts  anderes  gleichkommt.  An  ihn  ist  eben  jenes  Gefühl  der 
Unvergleichbarkeit  dieses  Erlebnisses,  der  Unmöglichkeit,  daß 
es  sich  jemals  wiederholen  könne,  untrennbar  gebunden.  Eben 
darum  mag  es  jenen  versagt  sein,  für  die  der  Abschied  vom  Le¬ 
ben  von  Schmerzen  begleitet  ist.  Gegen  diese  gibt  es  nur  eine 
Hilfe,  die  vielleicht  selten  einmal  einem  Menschen  erreichbar, 
den  meisten  aber  versagt  ist:  diese  Hilfe  besteht  darin,  die  kör¬ 
perliche  Gebundenheit  trotz  der  Macht,  die  sie  ausübt,  ganz  zu 
vergessen  und  sich  so  durch  Selbstüberwindung  zu  jener  Seelen¬ 
ruhe  durchzuringen,  die  dem  schmerzlos  Sterbenden  von  selbst 
beschieden  ist.  Um  keinen  Preis  möchte  ich  dieses  Leben  ver¬ 
lassen,  außer  mit  vollem  Bewußtsein,  diesen  Akt  selbst  erlebt 
zu  haben“  Hieraus  wie  auch  bei  anderen  Autoren  läßt  sich 
ersehen,  wie  zufrieden  und  glücklich  der  Sterbende  ist,  wenn  er 
mit  dem  Leben  abgeschlossen  und  sidi  darin  geschickt  hat,  die 
Welt  verlassen  zu  müssen. 

Moritz  Benedikt  (1835 — 1920)  gibt  aus  seiner  Jugend 
ein  Erlebnis  von  seinem  Schwimmunterricht  im  Alter  von  12 
Jahren  wieder:  „Es  passierte,  daß  ich  unterging.  Es  war  wohl 
kaum  mehr  als  eine  halbe  Minute,  daß  ich  das  Bewußtsein 
hatte,  jetzt  ertrinke  ich.  Dabei  machte  ich  die  merkwürdige 
Selbstbeobachtung,  daß  in  dieser  kurzen  Zeit  sämtliche  Erinne¬ 
rungen  meines  Lebens  vor  mir  in  rasender  Eile  vorübergin¬ 
gen“  Dieses  Phänomen,  daß  bei  Absturz  von  großen  Höhen 
oder  beim  Ertrinken  dem  Verunglückten  in  wenigen  Momenten 
noch  einmal  blitzartig  sein  ganzes  Leben  erscheint,  wird  tat¬ 
sächlich  häufig  erwähnt,  aber  die  neueren  Forscher  wie  O. 
Bloch,  A.  E.  Hoche,  G.  Perthes  u.  a.  lehnen  es  über¬ 
einstimmend  als  unmöglich  ab.  Da  Benedikt  im  Alter  von 
12  Jahren  dieses  Erlebnis  hatte  und  es  erst  nach  vielen  Jahren 
wiedergibt,  ist  es  auch  kein  Gegenbeweis. 


77)  Wilhelm  Wundt:  Erlebtes  und  Erkanntes.  Stuttgart  1920. 
S.  116. 


78)  Moritz  Benedikt:  Aus  meinem  Leben.  Wien  1906.  S.  35. 
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Wilhelm  Ebstein  (1836 — 1912),  Professor  der  Medizin 
in  Göttingen,  erinnert  sich  an  seine  schwere  Erkrankung  am 
Fleckfieber:  „Subjektiv  hatte  ich  absolut  keine  Miß- 
gefühle,  im  Gegenteil,  lediglich  angenehme  Phantasien  er¬ 
zeugte  mein  Gehirn“  ^).  In  diesem  Fall  war  wahrscheinlich  in¬ 
folge  der  Schädigung  durch  die  Bakterien  das  Bewußtsein  so 
sehr  betäubt,  daß  der  Patient  den  Gedanken  an  den  Tod  nicht 
mehr  klar  bis  zu  Ende  denken  konnte. 

Einer  der  Anhänger  des  plötzlichen  Todes  ist 
Stiller  (1837 — 1922).  Er  sagt:  „Die  alten  Griechen  bezeichne- 
ten  diejenigen  als  Lieblinge  der  Götter,  die  durch  einen  plötz¬ 
lichen  Tod  ihr  Leben  endeten.  Wir  Ärzte  sind  die  treuesten  An¬ 
hänger  dieses  Urteils,  denn  wir  wissen  am  besten,  welch  ein 
Glück  es  für  den  Menschen  ist,  von  den  Qualen  einer  langen 
Krankheit  und  dem  Alpdruck  der  Todesangst  befreit  zu  blei¬ 
ben“  ®^).  Er  beschreibt  dann  einen  Unfall,  den  er  selbst  erlebte, 
und  aus  dem  er  bewußtlos  gerettet  wurde:  „Wäre  ich  damals 
nicht  erwacht,  so  wäre  mein  Lebensfaden  ohne  jeden  Schmerz 
abgeschnitten  worden“  ®^).  Hiermit  zeigt  er,  daß  ein  plötzlicher 
Tod  vielfach  den  eigentlichen  Todeskampf  erspart.  Wir  finden 
unter  den  angeführten  Ärzten  noch  mehr  Anhänger  des  plötz¬ 
lichen  Todes,  aber  daß  es  auch  Ärzte  gibt,  die  trotzdem  das 
Sterben  bewußt  erleben  wollen,  haben  wir  bei  Wilhelm 
W  u  n  d  t  gesehen. 

Sir  Lyon  Playfair  (1819 — 1898),  ein  englischer  Che¬ 
miker  und  Politiker,  hat  durch  Befragen  der  bekannten  Ärzte 
seiner  Zeit  festgestellt,  daß  nur  in  ganz  wenigen 
A  u  s  n  a  h  m  e  f  ä  1 1  e  n  der  Tod  mit  Schmerzen  ver¬ 
bünd  e  n  sei:  „Having  represented  a  large  medical  constituency 
(theUniversity  of  Edingburgh)  for  seventeen  years  as  a  member 
of  Parliament,  I  naturally  came  in  contact  with  the  most  emi¬ 
nent  medical  men  in  England.  I  have  put  the  question  to  most 
of  them,  „Did  you  in  your  extensive  practice,  ever  know  a 
patient,  who  was  afraid  to  die?“  With  two  exceptions  they 
answered  „No“®^). 

Das  Abnehmen  des  Lebensinstinktes  im  Greisenalter  macht 
den  Gedanken  an  den  Tod  leicht,  wie  Konstantin  von 
Monakow  (1853 — 1930),  der  berühmte  Gehirnanatom,  an  sich 
selbst  erfährt:  „Denn  auch  ihn  sieht  man  nicht  mehr  als  Ab¬ 
bruch,  jetzt,  wo  man  den  langsamen  Übergang  erlebt,  und  wäh- 

79)  E.  Ebstein;  Ärzte  - —  Memoiren  aus  vier  Jahrhunderten.  Ber# 
lin  1923.  S.  373. 

80)  nach  A.  Grotjahn:  Arzte  als  Patienten.  Leipzig  1929.  S.  98. 

81)  A.  Grotjahn,  1.  c.  S.  98. 

82)  The  British  Medical  Journal,  London  1889,  March  2,  S.  489; 
Sir  Lyon  Playfair  on  the  Dread  of  Death. 
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rend  der  Körper  sich  zurückbildet,  will  sich  der  Geist  schon  hin¬ 
einweben  ins  große  Gewebe“^). 

Der  Würzburger  Hygieniker  Karl  Bernhard  Leh¬ 
mann  (geh.  1858)  hat  eine  feste  Einstellung  zu  seinem  eigenen 
Tod:  „Ich  fürchte  mich  nicht  vor  dem  Sterben,  täglich  denke  ich 
daran  wie  an  etwas,  was  über  kurz  oder  lang  eintreten  muß“ 

Er  nimmt  den  Trost  der  Religion  nicht  für  sich  in  Anspruch: 
„Soll  mir  die  Religion  die  Schmerzen  tragen  helfen,  die  dem 
Tode  so  oft  lange  vorangehen,  die  Qualen  des  Körpers,  die  Ver¬ 
zagtheit  der  Seele,  die  jeden  Tag  Schwereres  kommen  sieht,  bis 
sich  endlich  die  dunkle  Pforte  auftut?  Vielleicht  wird  der  über¬ 
zeugte  Gläubige  den  Schmerz  und  die  Not  bei  seiner  Ablösung 
von  der  Welt  leichter  ertragen  und  sicher  wird  sein  fester 
Glaube,  in  die  Vaterarme  seines  Gottes  zu  kommen,  ihn  stär¬ 
ken.  Wer  aber  diesen  schönen  Glauben  nicht  hat,  der  wird  sich 
mit  der  Überzeugung  trösten  müssen,  daß  auch  diese  Schmer¬ 
zen  wie  alles  Irdische  vergehen;  er  wird  in  allem  Leid  Linderung 
bei  irdischen  Helfern,  den  eigenen  Lieben,  Freunden,  Ärzten 
suchen.  Er  wird  sich  am  Vorbilde  anderer,  die  schwer  gelitten 
haben,  aufrichten.  —  Der  Gläubige  weiß,  daß  ihm  Gott  nicht 
mehr  auferlegt,  als  er  tragen  kann,  wenn  er  darum  bittet,  der 
Ungläubige  hofft  wenigstens  ähnliches“®^).  Daß  man  aber  mit 
Recht  die  Qualen  einer  tödlichen  Krankheit  fürchten  kann,  gibt 
Lehmann  zu:  „Wie  tapfer  oder  wie  unwissend  muß  man 
aber  sein,  um  ganz  ohne  Furcht  zu  sein  vor  den  Leiden,  die  dem 
Tode  vorangehen  können,  von  denen  der  Mediziner  in  einem 
langen  Leben  so  viel  gesehen  hat“  ®®). 

Richard  Haehl  sagt  in  seinem  Alter:  „Unwillkürlich, 
wie  in  einem  Vorgefühl  des  nahen  Todes,  drängt  sich  mir  die 
Frage  auf:  wie  lange  wird  es  noch  dauern,  bis  auch  deine  Zeit 
zu  Ende  ist  und  du  die  Schwelle  des  Schattenreiches  betrittst. 
Aber  wie  der  Friedhof  sein  Grauen,  so  verliert  der  Tod  seine 
Schrecken,  sobald  einmal  so  viele,  die  uns  im  Leben  nahe  stan¬ 
den  und  teuer  waren,  uns  im  Tode  vorangegangen  sind“  ®'^). 


83)  Maria  Waser:  Begegnung  am  Abend.  Stuttgart  1933.  S.  326. 

84)  K.  B.  Lehmann:  Frohe  Lebensarbeit.  München  1933.  S,  318. 

85)  K.  B.  Lehmann,  1.  c.  S.  319. 
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87)  Zum  Arzt  berufen.  Nach  dem  Manuskript  von  Dr.  med.  hom. 
Richard  Haehl.  Hrsg,  von  E.  Haehl.  Leipzig  1934.  S.  277. 
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2.  Kapitel. 

Wiedergabe  der  Erfahrungen,  die  die  Ärzte  bei  ihren  Patienten 

gesammelt  haben. 

Es  ist  besonders  interessant,  die  Erfahrungen,  die  die  Ärzte 
täglich  bei  ihren  schwerkranken  Patienten  gemacht  und  im  Zu¬ 
sammenhang  niedergelegt  haben,  kennen  zu  lernen.  Aus  diesen 
Ausführungen  erfahrener  Arzte  kann  der  junge  Arzt  vieles  ler¬ 
nen  und  Anregung  zum  Nachdenken  erhalten. 

Der  dänische  Arzt  Henrick  Callisen  (1740 — 1824) 
betont,  daß  das  Sterben  nicht  schwer  ist:  „Man  macht  sich  ge¬ 
wöhnlich  eine  unrichtige  Vorstellung  vom  Tod  und  Todeskampf, 
von  der  gewaltsamen  Trennung  der  Seele  vom  Körper,  von  den 
Leiden  und  Qualen,  die  man  für  unvermeidlich  mit  dem  Tode 
hält.  Für  gewöhnlich  irrt  man  hier.  In  demselben  Ver¬ 
hältnis  wie  die  Lebenskraft  abnimmt,  schwin¬ 
det  auch  Gefühl  und  Bewußtsein.  Die  Zuckungen, 
das  röchelnde  Atmen,  der  scheinbare  Angstzustand  sind  nur 
schrecklich  für  die  Zuschauer,  nicht  für  den  Sterbenden,  ebenso¬ 
wenig,  wie  der  Kranke,  der  in  Krämpfen  liegt  (Epilepsie),  etwas 
davon  weiß,  was  die  Umgebung  in  so  große  Angst  versetzt.  Ich 
habe  selbst  viele  sterben  sehen  und  bin  von  dieser  Wahrheit 
völlig  überzeugt.  —  Schmerzen  und  langdauernde  Leiden,  die 
kann  jeder  mit  Recht  fürchten  und  vor  diesen  bangt  der  Mensch 
mit  Recht,  aber  nicht  vor  dem  Tode“  *®). 

Der  berühmte  Arzt  Wilhelm  Hufeland  (1762 — 1836), 
eine  der  edelsten  Erscheinungen  in  der  Medizin,  von  dessen  be¬ 
sonderen  Verdiensten  die  Einführung  der  Leichenhäuser  und 
seine  Bemühungen  um  die  Schutzpockenimpfung  hervorzuheben 
sind,  sagt  über  die  Todesangst:  „Keine  Furcht  macht  unglück¬ 
licher  als  die  Furcht  vor  dem  Tode.  Sie  fürchtet  etwas,  was  ganz 
unvermeidlich  ist  und  wovor  wir  keinen  Augenblick  sicher  sein 
können.  —  Mancher  fürchtet  weit  weniger  den  Tod,  als  das 
eigentliche  Sterben.  Da  macht  man  sich  die  allersonderbarsten 
Begriffe  von  der  letzten  Todesnot,  der  gewaltsamen  Trennung 
der  Seele  von  ihrem  Körper  und  dgl.  mehr.  Aber  dies  alles  ist 
völlig  unbegründet.  Gewiß  hat  noch  kein  Mensch  das  Sterben 
selbst  empfunden  und  ebenso  bewußtlos,  wie  wir  ins  Leben  tre¬ 
ten,  treten  wir  wieder  hinaus.  Zuerst  kann  der  Mensch  keine 
Empfindung  vom  Sterben  haben,  denn  Sterben  heißt  nichts  an¬ 
ders  als  die  Lebenskraft  verlieren,  und  diese  ist’s  eben,  wodurch 
die  Seele  ihren  Körper  empfindet.  In  demselben  Verhältnis  also, 

88)  Henrick  Callisen:  Physisk  Medizinske  Betragtninger  over 
Kiöbenhavn.  Kiöbenhavn  1807.  12.  Kap.:  Frygt  for  Doden,  S.  569. 
Die  Übersetzung  ist  aus  O.  Bloch:  Vom  Tode.  Stuttgart  1909.  Vors 
wort. 
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als  sich  die  Lebenskraft  verliert,  verliert  sich  auch  die  Empfin¬ 
dungskraft  und  das  Bewußtsein,  und  wir  können  das  Leben 
nicht  verlieren,  ohne  zugleich  oder  noch  eher  auch  das  Gefühl 
des  Lebens  zu  verlieren.  Und  dann  lehrt  es  auch  die  Erfahrung. 
Alle  die,  welche  den  ersten  Grad  des  Todes  erlitten  und  wieder 
zum  Leben  zurückgerufen  wurden,  versichern  einstimmig,  daß 
sie  nichts  vom  Sterben  gefühlt  haben,  sondern  in  Ohnmacht  und 
Bewußtlosigkeit  versunken  gewesen  sind.  Man  lasse  sich  nicht 
durch  die  Zuckungen,  das  Röcheln,  die  scheinbare  Todesangst 
irre  machen,  die  man  bei  manchen  Sterbenden  sieht.  Diese  Zu¬ 
fälle  sind  nur  ängstlich  für  den  Zuschauer,  nicht  für  den  Ster¬ 
benden,  der  davon  nichts  empfindet.  Es  wäre  ebenso,  als  wenn 
man  aus  den  fürchterlichen  Zuckungen  eines  Epileptischen  auf 
seine  inneren  Gefühle  schließen  wollte.  Er  weiß  nichts  von 
alledem,  was  uns  so  viel  Angst  macht“ 

Hufeland  hat  sich  eingehend  mit  dem  Scheintod  be¬ 
schäftigt  und  gibt  Mittel  an,  die  das  Lebendigbegrabenwerden 
verhüten  sollen:  „Es  scheint  also  die  Grenzlinie  zwischen  Tod 
und  Leben  bei  weitem  nicht  so  bestimmt  und  entschieden  zu 
sein,  als  man  gewöhnlich  glaubt.  Es  existiert  ein  Zustand,  der 
auf  keine  Weise  Leben,  aber  ebensowenig  Tod  genannt  werden 
kann;  ein  Zustand,  in  welchem  nicht  nur  unsere  Sinne  nicht  die 
mindeste  Spur  von  Leben  entdecken  können,  sondern  in  wel¬ 
chem  die  Lebenskraft  wirklich  nicht  lebt,  und  ohne  Wirksam¬ 
keit,  ohne  Einfluß  auf  den  mit  ihr  verbundenen  Körper  ist“®®). 
Hierzu  erzählt  er  mehrere  Beispiele  von  Menschen,  die  scheintot 
begraben  oder  wieder  zum  Leben  erweckt  wurden.  Die  Voll¬ 
kommenheit  des  Todes  sei  erst  gewiß,  wenn  durch  Fäulnis  die 
Auflösung  eintritt.  Nach  Hufeland  steht  es  fest,  „daß  man 
ganz  wie  tot  scheinen  und  dennoch  hören,  fühlen,  denken  und  das 
ganze  Schreckliche  der  Lage  empfinden  kann.  Es  existiert  ein 
Zustand,  in  welchem  man  das  völlige  Gefühl  seines  Lebens,  und 
doch  nicht  die  Kraft,  auch  nur  die  mindeste  Äußerung  desselben 
von  sich  zu  geben,  haben  kann;  wo  das  Empfindungsvermögen 
fortdauert  und  die  ganze  Bewegungskraft  vernichtet  ist“  ®^). 
Von  dem  Zuspruch  der  Geistlichen  in  der  Sterbestunde  hält  er 
nichts:  „Dieser  sogenannte  Zuspruch  vermehrt  überhaupt  die 
Todesangst,  und  ist  für  die  Sterbenden  eine  unbeschreibliche 
Qual“®^).  Hier  habe  ich  a  1  s  einziges  Mal  die  Ableh¬ 
nung  des  Trostes  durch  die  Religion  gefunden, 

89)  Hufelands  Makrobiotik.  Durchgesehen  von  Dr.  M.  Steinthal. 
Sechster  Abdruck.  Berlin  1880.  S.  169  f. 

90)  W.  Hufeland:  Über  die  Ungewißheit  des  Todes.  Halle  1824. 
S.  4.  f. 

91)  W.  Hufeland,  1.  c.  S.  50. 

92)  W.  Hufeland,  1.  c.  S.  49. 
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die  gerade  bei  Hufeland  erstaunlich  ist.  Alle  anderen  Ärzte 
stimmen  darin  überein,  daß  den  Sterbenden  durch  den 
Trost  der  Religion  die  letzte  Stunde  erleich¬ 
tert  wird. 

Sir  Henry  Haiford  (1766 — 1844)  sagt:  „Of  the  great 
number  to  whom  it  has  been  my  painful  Professional  duty  to 
have  administered  in  the  last  hours  of  their  lives,  I  have  some- 
times  feit  surprised,  that  so  few  have  appeared  reluctant  to  go 
to  the  „undiscovered  country  from  whose  bourn  no  traveller 
returns.“  Many,  we  may  easily  suppose,  have  manifested  this 
willingness  to  die,  from  an  impatience  of  suffering,  or  from  that 
passive  indifference,  which  is  sometimes  the  result  of  debility 
and  extreme  bodily  exhaustion.  But  I  have  seen  those  who  have 
arrived  ata  fearless  contemplation  of  the  future,  from 
faith  in  the  doctrine,  which  our  religio  teaches.  Such  men 
were  not  only  calm  and  supported,  but  even  cheerful  in  the  hour 
of  death“ .  Daß  der  Abschied  von  den  Angehöri¬ 
gen  das  Sterben  oft  so  sdiwer  macht,  betont  Halfordr 
„Some,  indeed,  have  clung  to  life  anxiously,  painfully;  but  they 
were  not  influenced  so  much  by  a  love  of  life  for  its  own  sake, 
as  by  the  distressing  prospect  of  leaving  children,  dependent 
upon  them,  to  the  mercy  of  the  world;  deprived  of  their  paren¬ 
tal  care“®^). 

Sir  Benjamin  Brodie  (1783 — 1862)  sagt:  „Really,  ac- 
cording  to  my  observation,  the  mere  act  of  dying  is  seldom  in 
any  sense  of  the  word,  a  very  painful  process“  ®®). 

E.  Hornemann  (geb.  1810)  beobachtete  den  Zustand 
kurz  vor  dem  Tode.  Er  weist  darauf  hin,  daß  alle  Menschen 
sich  vor  dem  Tod  fürchten.  Über  den  Todeskampf,  die  Agonie, 
schreibt  er:  „Viele  fürchten  da  schwere  leibliche  Leiden,  Er¬ 
stickungsqualen,  Todesangst,  einen  langwierigen  heißen  Kampf. 
Daher  wünschen  sich  so  viele  einen  plötzlichen,  unbewußten,, 
durch  nichts  sonderlich  angekündigten  und  vorbereiteten  Tod. 
—  Diese  Furcht  vor  der  Agonie  ist  aber  in  den  meisten  Eällen 
unbegründet,  wenigstens,  was  den  leiblichen  Todeskampf  be¬ 
trifft“®®).  Ho  r  n  e  m  a  n  n  ist  der  Meinung,  man  müsse  un¬ 
heilbar  Kranke  über  ihren  gefährlichen  Zustand  aufklären,  da¬ 
mit  sie  sich  auf  ihren  Tod  vorbereiten  können.  In  diesem  Punkt 


93)  Henry  Haiford:  Essays  and  Orations.  Third  edition.  London 
1842.  S.  74. 

94)  H.  Haiford,  1.  c.  S.  76. 

95)  Works  of  Sir  B.  C.  Brodie,  nach  F,  Parkes  Weber:  Aspects 
of  Death  and  correlated  Aspects  of  Life  in  Art,  Epigram  and  Poetry. 
4.  Aufl.  London  1922.  S.  514.  Anmerkung  558, 

96)  E.  Hornemann:  Vom  Zustand  des  Menschen  kurz  vor  dem 
Tode.  9.  Aufl.  Gotha  1898.  S.  10. 
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weichen  die  Ansichten  der  Ärzte,  wie  wir  bei  weiter  unten  an¬ 
geführten  Autoren  sehen  werden,  voneinander  ab.  Über  seine 
Erfahrungen  in  der  Praxis  berichtet  er:  „In  der  langen  Reihe 
der  Jahre,  in  denen  ich  praktiziert  habe,  stand  ich  an  sehr  vielen 
Sterbebetten,  und  wo  ich  konnte,  sprach  ich  mit  den  Sterbenden 
von  dem  nahe  bevorstehenden  Tode  und  fragte  sie  über  ihren 
Zustand  aus.  Und  da  die  Menschen  in  der  Regel,  wenn  zu 
irgendeiner  Zeit,  in  solchen  Augenblicken  aufrichtig  und  natür¬ 
lich  sind,  so  glaube  ich  auch  wahre,  der  Wirklichkeit  entspre¬ 
chende  Aufschlüsse  erhalten  zu  haben.  Die  Aufschlüsse  und  die 
persönlich  empfangenen  vielfachen  Eindrücke  haben  dazu  ge¬ 
dient,  meine  eigene  Zuversicht  und  Hoffnung  in  betreff  des 
Todes,  dem  ich  selber  entgegengehe,  zu  heben  und  zu  stärken, 
so  daß  ich  von  ängstlicher  Todesfurcht  mich  frei  fühle“ 

Ho  r  n  e  m  a  n  n  betont,  daß  für  das  Bestehen  des  Todeskamp¬ 
fes  die  geistige  Haltung  viel  wichtiger  ist  als  das  körperliche  Lei¬ 
den:  „Zwar  kann  man  als  ausgemacht  annehmen,  daß  viele,  die 
sich  während  ihrer  Lebenszeit  im  Zustand  des  religiösen  Zwei¬ 
fels  befanden,  auch  dahinsterben,  ohne  die  Lösung  desselben  ge¬ 
funden  zu  haben,  aber  ich  glaube  doch  auch,  daß  viele  in  ihren 
letzten  Augenblicken  sehen,  was  sie  bis  dahin  nicht  gesehen  ha¬ 
ben;  denn  die  Hülle  des  Irdischen  zerreißt  oder  wird  ihrem 
Auge  durchsichtig,  so  daß  sie  ihren  Blick  auf  die  Dinge  der  an¬ 
deren  Welt  nicht  mehr  hindert  oder  verwirrt.  So  habe  ich  mehr 
als  einen  Zweifler  und  Freidenker  verschiedener  Art  —  und 
zwar  bei  klarem  Bewußtsein  —  ruhig  sterben  sehen,  nachdem 
ich  zuerst  ganz  unbefangen  mit  ihnen  vom  Tode  und  dem  Leben 
nach  demselben  geredet  hatte;  und  kein  einziger  von  ihnen  hielt 
bis  zuletzt  den  Zweifel  und  die  Leugnung  fest;  wenigstens  wi¬ 
dersprachen  sie  mit  keinem  Wort.  Was  aber  alles  da  im  Inner¬ 
sten  vorgeht,  wer  mag  es  sagen?“  den  meisten  Sterben¬ 

den  hat  er  eine  aufrichtige  Ergebung  in  Gottes  Willen  feststel¬ 
len  können.  Über  die  Schmerzen  beim  Sterben  sagt 
er:  „In  der  Regel  lassen  die  Schmerzen  in  allen  den  Fällen  nach, 
wo  der  Tod  sich  langsam  nähert  nnd  sie  hören  gänzlich  auf, 
wenn  der  Todeskampf  beginnt.  Dieser  Kampf  oder  diese  Über¬ 
gangsperiode  kann  länger  oder  kürzer  währen,  oft  sogar  viele 
lange  Stunden,  und  das  Bewußtsein  verliert  sich  in  den  meisten 
Fällen  erst  gegen  den  Schluß  desselben.  Selbst  nachdem  der 
Blutumlauf  gehemmt  ist,  die  Tätigkeit  des  Gehirns  aufgehört 
hat,  das  Leben  also  vorüber  ist,  so  daß  man  also  sicher  anneh¬ 
men  darf,  daß  die  Seele  aus  dem  Leibe  geschieden  ist  —  selbst 
alsdann  kann  man  noch  zuweilen  krampfhafte  Zuckungen  und 


97)  E.  Homemann,  1.  c.  S.  13. 

98)  E.  Homemann,  1.  c.  S.  20. 
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ein  Ziehen  in  allen  Einatmungsmuskeln  um  Nase  und  Mund 
beobachten,  und  dann  wieder  einen  schwachen,  langgezogenen, 
röchelnden  Ausatmungslaut  vernehmen.  Diese  Zuckungen, 
welche  dem  Antlitz  des  Sterbenden  oft  einen  leidenden  oder  so¬ 
gar  erschreckenden  Ausdruck  geben,  sind  doch  keine  wirklichen 
Lebensäußerungen,  sondern  eine  Art  galvanischer  Reflexbewe¬ 
gungen,  welche  bald  in  eine  vollständige  Muskelerschlaffung 
übergehen“®®).  Er  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  eine  Tod¬ 
kranke  wieder  gesund  wurde:  „Sie  selbst  war  über  diese  Wen¬ 
dung  eben  nicht  erfreut;  denn  —  wie  sie  sogleich  damals  und 
später  mir  erklärt  hat,  —  ihre  Rechnung  sei  abgeschlossen  ge¬ 
wesen,  und  sie  habe  sich  in  dem  Gedanken,  ster¬ 
ben  zu  sollen,  glücklich  gefühlt.  Ein  wunderbarer 
Friede  sei  gerade  da,  als  es  am. schlimmsten  mit  ihr  stand,  über 
sie  gekommen“^®®).  Hornemann  kommt  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  zu  dem  Schluß,  daß  der  leib  li  che  Todes¬ 
kampf,  die  Agonie  schmerzfrei  sei,  während  der 
geistige  Todeskampf  von  der  seelischen  Verfassung  abhänge. 

Williams.  Savory  (1826 — 1895)  schreibt:  „Alle,  welche 
Augenzeugen  von  Todesfällen  mit  vorhergehender  Krankheit 
gewesen  sind,  werden,  je  mehr  der  Tod  sich  nähert,  durch  die 
gänzlich  oder  verhältnismäßig  geringe  Unruhe  der  Sterbenden 
frappiert“  ^®^). 

Henry  de  Varigny  gibt  folgende  Gründe  für  die  Not¬ 
wendigkeit  des  Todes  an:  „Der  Tod  ist  ebenso  nütz¬ 
lich  als  notwendig;  wozu  würde  uns,  sowohl  in  materiel¬ 
ler  als  geistiger  und  moralischer  Hinsicht  eine  Anhäufung  von 
Greisen  dienen?  Wenn  Greise  unsterblich  wären,  gliche  die 
Welt  bald  einem  mächtigen  Senat,  an  dessen  Weisheit  und  Un¬ 
beweglichkeit  alle  Bemühungen  einer  tätigen  und  unternehmen¬ 
den  Minderzahl  scheitern  müßten.  Unsere  Erdkugel  ist 
abgemessen  und  begrenzt,  außerdem  sehr  klein;  je¬ 
denfalls  gibt  es  hier  eine  Grenze,  die  sich  nicht  überschreiten 
läßt.  Wieweit  dieselbe  reicht,  wissen  wir  nicht,  wohl  aber,  daß 
von  dem  Tage  an,  wo  die  Menschheit  dieselbe  überschreitet,  sich  ihr 
der  Mord  entgegenstellt“  ^®^) .  Diese  Theorie  ist  natürlich  nicht 
als  wissenschaftliche  Begründung  anzusehen ;  sie 
stellt  den  Tod  als  Anpassungsphänomen  dar.  Über  die 
Einstellung  der  Menschen  zum  Tod  sagt  er:  „Es  steht  fest,  daß 
der  Mensch  den  Tod  fürchtet.  —  Selbst  bei  dem,  der  den  Tod 


99)  E.  Homemann,  1.  c.  S.  32. 

100)  E.  Hornemann,  1.  c.  S.  36. 

101)  W.  S.  Savory:  On  life  and  death.  London  1863.  Nach  H. 
de  Varigny:  Der  Tod.  Minden  1898.  S.  101. 

102)  H.  de  Varigny:  Der  Tod.  Übersetzt  von  S.  Wiarda.  Minden 
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nur  als  einen  Übergang  aus  einem  unvollkommenen  in  ein  voll¬ 
kommenes  Dasein  betrachtet,  erweckt  das  Bild  des  nahen  Endes 
unangenehme  Gefühle.  Und  doch  gibt  es  Menschen,  die  der 
Gedanke  an  diesen  Übergang  aus  dem  tätigen  Leben  in  die 
Stille  des  Grabes  auch  nicht  im  geringsten  beunruhigt;  die  einen, 
weil  sie  sich  willig  den  Gesetzen  der  Natur  unterwerfen,  die  an¬ 
deren,  weil  sie  den  Tod  vom  philosophischen  Standpunkt  aus  als 
etwas  Unvermeidliches  betrachten,  ihm  sogar  mit  der  größten 
Geistesruhe  und  ohne  Murren  entgegengehen.  Hierher  gehören 
auch  diejenigen  Menschen,  welche  im  festen  Glauben  an  ein  bes¬ 
seres  Jenseits  den  Tod  für  eine  Wohltat  halten.  Viele  halten 
den  Tod  an  sich  für  schmerzhaft,  abgesehen  davon,  oh  mit  ihm 
ein  neues  Dasein  beginnt  oder  nicht.  Dieses  Scheiden  vom  Le¬ 
ben  muß  ihrer  Ansicht  nach  notwendigerweise  von  Empfindun¬ 
gen  begleitet  sein,  die  es  zur  bittersten  aller  körperlichen  Prü¬ 
fungen  gestalten“  Er  setzt  an  Hand  der  Wissenschaft  die 
Gründe  auseinander,  die  dafür  sprechen,  daßderTodnicht 
d  e  n  V  o  r  s  t  e  1 1  u  n  g  e  n  entspricht,  die  derLaie  da¬ 
von  hat,  aber:  „Ereilich  wäre  es  ein  großer  Irrtum,  das  Ster¬ 
ben  in  jedem  Ealle  als  unbedingt  schmerzlos  darstellen  zu  wol¬ 
len,  denn  zahlreiche  Ausnahmen  sprechen  für  das  Gegenteil; 
wir  wollen  aber  nur  beweisen,  daß  die  Empfindungen,  welche 
dem  Schluß  des  Lebens  vorangehen,  anderer  Art  sind,  als  man 
gewöhnlich  anzunehmen  pflegt“  Er  faßt  die  Gründe  für 
die  Schmerzlosigkeit  des  gewaltsamen  Todes  so  zusammen: 
„Auf  der  einen  Seite  die  geistige  Spannung,  welche  das 
Gehirn  vollständig  in  Anspruch  nimmt  und  somit  von  den  kör¬ 
perlichen  Empfindungen  ablenkt,  und  auf  der  anderen  die  Hem¬ 
mung,  die  Lähmung  des  Empfindungsvermögens, 
welche  mehr  oder  weniger  von  einer  Lähmung  der  Bewegung 
oder  des  Denkens  begleitet  und  eine  Folge  heftiger  vorher¬ 
gehender,  man  könnte  sagen,  niederschmetternder  Aufregung 
ist,  die  ihrer  Heftigkeit  einen  großen  Teil  der  Intensität 
raubt“  Daß  seine  persönlichen  Erfahrungen  auch  von  an¬ 
deren  bestätigt  werden,  teilt  er  uns  hier  mit:  „Und  die  Beob¬ 
achtungen  der  Ärzte  und  Geistlichen,  welche  den  Kranken  in  ih¬ 
ren  letzten  Augenblicken  beigestanden,  bestätigen  unsere 
Schlußfolgerung,  daß  das  Sterben  in  den  meisten  Fällen  schmerz¬ 
los  ist  und  der  Mensch  ohne  wirklich  zu  leiden,  vom  Leben  zum 
Tod  übergeht.  Es  steht  jedoch  fest,  daß  der  Todeskampf  nicht 
immer  leicht  ist;  er  wird  häufig  von  Unruhe,  Bewegungen  und 
Ächzen  begleitet,  welche  Leiden  voraussetzen.  Doch  dürfen  diese 
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äußeren  Anzeichen,  die  im  Beginn  einer  Krankheit  oder  bei 
einem  vollkommen  gesunden  Menschen  eine  ganz  andere  Be¬ 
deutung  haben,  uns  nicht  täuschen.  Dieselben  sind  hauptsäch¬ 
lich  automatisch,  reflektorisch  und  unbewußt; 
kurz,  das  Empfindungsvermögen  hat  daran  weniger  Teil  als 
man  meint.  Daraus,  daß  sich  eine  Reizung  zeigt,  die  eine  Emp¬ 
findung  hervorruft,  folgt  notwendigerweise  nicht  immer,  daß 
dieselbe  auch  eine  reflektorische  Wirkung  nach  sich  zieht“ 

Die  gleiche  Erklärung  für  die  Unruhe  der  Sterbenden  als  Reflex¬ 
vorgänge  haben  auch  Hufeland,  Callisen,  C.  A.  Ewald 
und  andere.  Über  den  Alterstod  sagt  er:  „Eine  bekannte 
Erfahrung  lehrt  uns,  daß  der  natürliche  oder  durch  Alters¬ 
schwäche  herbeigeführte  Tod  vor  allen  anderen  der  sanfteste 
und  leichteste  ist.  Daher  sagt  man  mit  Recht  von  Greisen, 
welche  aus  Altersschwäche  sterben:  sie  entschlafen.  Sie  gehen 
ruhig,  ohne  Widerstand,  ohne  Leiden,  aus  dem  Leben,  der  To¬ 
deskampf  besteht  einzig  in  einem  Überhandnehmen  ihrer  ge¬ 
wöhnlichen  Hinfälligkeit.  Sie  werden  schwächer,  atmen  zuerst 
rascher,  dann  langsamer,  bis  das  Ende  ohne  weitere  Erschütte¬ 
rung  eintritt  und  ein  ruhiger  tiefer  Schlaf  sie  umfängt“  Die 
Ursache  des  schmerzlosen  Eintrittes  des  Todes 
liegt  in  der  Asphyxie:  „Die  Asphyxie  hat  beständig 
zugenommen,  bis  der  letzte  Eunke  erlöscht  war,  und  sie  ist  es 
auch,  welche  den  Tod  schmerzlos  macht,  indem  sie  die  Nerven- 
zentren  einschläfert  und  ihnen  jede  Empfindung  raubt.  —  Das 
asphyktische  Blut  erzeugt  Reizungen,  denen  eine  Depression 
der  Nerven  folgt;  Reizungen,  welche  sich  sowohl  durch  eine 
Verstärkung  der  Reflexerscheinungen  wie  durch  eine  fieber¬ 
hafte  Unruhe  der  Bewegungen  kundgeben,  und  welche  von 
einer  geistigen  Aufregung  mit  Delirien  und  Halluzinationen  be¬ 
gleitet  werden  —  aber  die  Kräfte  nehmen  ab,  der  Kranke  wird 
ruhiger  —  die  überreizten  Nervenzentren  sind  ermüdet  und 
schlummern  ein.  Der  Geist  umnachtet  sich,  das  Empfindungs¬ 
vermögen  stumpft  ab“^®^).  Zum  Schluß  sagt  er:  „So  hat  das 
Sterben  an  sich  nichts  Schreckenserregendes,  obwohl  wir  es  mit¬ 
ten  im  Leben,  in  voller  Gesundheit  fürchten“ . 
und  steht  damit  im  Gegensatz  zu  der  Auffassung  anderer  Ärzte, 
die  die  Ansicht  vertreten,  daß  man  als  gesunder  Mensch 
den  Tod  nicht  fürchtet,  sondern  erst,  wenn  er  Wirklichkeit  wird. 

Der  große  Internist  in  Wien  Hermann  Nothnagel 
(1841 — 1905)  hat  in  einem  wundervollen  Vortrag  das  Sterben 
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zum  Thema  gewählt  und  er  zeichnet  ein  erschöpfendes  Bild 
darüber.  Seine  Worte  vermitteln  uns  so  recht  einen  Eindrude 
von  seiner  hohen  ethischen  Einstellung  und  seiner  ärztlichen 
wie  allgemein  menschlichen  Größe.  Er  antwortet  auf  die  Frage 
nach  den  Empfindungen  während  des  Sterbens,  daß  das  Ster¬ 
ben  keine  physischen  Schmerzen  bereitet  und 
belegt  es  mit  Beispielen  von  Fällen,  in  denen  der  Tod  durch 
äußere  Gewalt  eingetreten  ist  oder  Menschen  nach  Errettung 
aus  Lebensgefahr  ihre  Empfindungen  beschrieben  haben.  Die 
Schmerzlosigkeit  sei  bei  letzteren  mit  der  Langsamkeit 
der  Nervenleitung,  mit  Chokwirkung  oder  Her¬ 
absetzung  der  Erregbarkeit  des  Gehirns  zu  er¬ 
klären.  Beim  Ende  durch  Krankheit  glaubt  er:  „daß  einzelne 
Sterbende  fast  bis  zum  Ende  dulden  müssen;  obwohl  in  den 
wirklich  letzten  Augenblicken  auch  bei  ihnen  zumeist  das  Be¬ 
wußtsein  umnachtet  wird.  —  Nicht  das  Sterben,  son¬ 
dern  die  Krankheit  ist  hier  qualvoll“  Weiter  fragt 
er:  „Wie  sterben  Menschen,  die  an  das  naturgemäße  Ende  ihres 
durch  keine  Krankheit  abgekürzten  Daseins  gelangen?  Sie 
schlafen  ein  ohne  Kampf,  ohne  Schmerz,  ohne  Leid“^^^),  weil 
„der  Tod  für  den  Menschen  ebensosehr  ein  Bedürfnis  ist  wie 
der  Schlaf“  In  demselben  Sinne,  wie  beim  natürlichen  Tod 
die  Atrophie  der  Organe  und  das  Trägerwerden  der  Funktionen 
den  Trieb  zum  Leben  schwächen,  ruft  bei  den  durch  akut  fieber¬ 
hafte  Krankheiten  herbeigeführten  Fällen  vorzeitigen  Sterbens 
„die  bakterielle  Toxinwirkung  eine  so  schwere  De¬ 
pression  des  Nervensystems,  bei  selbst  freiem  Intellekt  eine  so 
hochgradige  Apathie  hervor,  daß  es  dem  Kranken  tatsächlich 
gar  keinen  Eindruck  macht,  ob  er  sterben  werde  oder  nicht.  — 
Was  hier  das  Krankheitsgift,  bewirkt  in  anderen  Fällen  die  all¬ 
gemeine  Erschöpfung,  welche  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  im¬ 
mer  mehr  herabsetzt“  Nothnagel  hat  hiermit  also  die 
Erscheinung  der  Schmerzlosigkeit  beim  Tod  durch 
Unglücksfall,  beim  Greisentod  und  beim  Tod 
durch  Krankheit  wissenschaftlich  begründet. 
Neben  der  Angst  vor  körperlichen  Schmerzen  fürchten  die  Men¬ 
schen  aber  auch  die  seelische  Todesqual,  die  Nothnagel  weiter 
erörtert;  sie  setzt  sich  aus  den  verschiedensten  Empfindungen  zu¬ 
sammen,  und  zwar  aus  Furcht  vor  dem  Vorgang  des  Sterbens,  Un¬ 
gewißheit  über  das  Jenseits,  Reue  über  das  vergangene  Leben, 
Abschied  von  den  Angehörigen  usw.  Aber  auch  diese  Seelenangst 
läßt  sich  überwinden,  wie  uns  Beispiele  aus  der  Geschichte  zeigen. 
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Nothnagel  zeigte,  daß  er  selbst  zu  den  abgeklärten  Menschen 
gehörte,  die  ruhig  und  friedvoll  den  Tod  erwarten.  Er  starb 
plötzlich  an  Angina  pectoris  und  hinterließ  eine  Beschreibung 
seiner  letzten  stenokardischen  Anfälle,  die  er  als  objektiver 
Arzt  genau  beobachtet  hatte:  „Stenokardische  Anfälle  mit 
äußerst  heftigen  Schmerzen,  Puls  im  Anfalle  ganz  verschieden; 
einmal  langsam  c.  50 — 60,  ganz  regelmäßig,  stark  gespannt, 
dann  wieder  beschleunigt  80 — 90,  ziemlich  gleich  —  und  regel¬ 
mäßig;  endlich  vollständig  arhythmisch,  ganz  inaequal,  bald  be¬ 
schleunigt,  bald  langsamer  mit  wechselnder  Spannung.  Die  er¬ 
sten  Sensationen  dieser  Anfälle  datieren  mehrere,  3 — 4  Jahre 
zurück,  anfänglich  ganz  schwach,  allmählidi  immer  ausgespro¬ 
chener.  Eigentliche  Anfälle  mit  starken  Schmerzen  sind  jetzt 
erst  vor  5  oder  6  Tagen  auf  getreten.  Geschrieben  am  6.  Juli 
1905,  abends  spät,  nachdem  ich  soeben  drei  heftige  Anfälle  ge¬ 
habt  habe“ 

Heinrich  Berger  drückt  seine  Erfahrung  sehr  schön 
aus,  indem  er  sagt:  „Der  Tod  hat  für  den,  der  dem  Tod  oft  ins 
Angesicht  geschaut  hat,  keine  Schrecken.  Es  ist  k  e  i  n  K  a  m  p  f  , 
es  ist  ein  langsames  Erlöschen,  wie  das  Licht  herunter¬ 
brennt  und  verglimmt;  eben  war  es  noch  hell,  dann  nimmt  die 
Helligkeit  ab,  der  Übergang  zur  Dunkelheit  vollzieht  sich  all¬ 
mählich,  mit  einem  Male  ist  es  dunkel;  die  Übergänge  sind  uns 
garnicht  zum  Bewußtsein  gekommen;  so  entflieht  auch  das  Le¬ 
ben“ 

Sir  William  Osler  (1849 — 1919),  der  pathologische 
Anatom  und  Organisator  des  medizinischen  Unterrichtswesens 
in  England,  bestätigt  die  allegmeine  Erfahrung,  daß  das  Sterben 
nicht  schrecklich  sei:  „I  have  careful  records  of  about  five  hun¬ 
dred  death-beds,  studied  particulary  with  reference  to  the 
modes  of  death  and  the  sensations  of  the  Dying.  The  letter 
alone  concems  us  here.  Ninety  suffered  bodily  pain  or  distress 
of  one  sort  or  another,  eleven  showed  mental  apprehension, 
two  positive  terror,  one  expressed  spiritual  exaltation,  one  bitter 
remorse.  The  great  majority  gave  no  signs  one  way  or  the 
other“ 

O.  Bloch  (1847 — 1929)  behandelt  in  einem  umfassenden 
Werk  den  Tod  der  Persönlichkeit  des  Menschen.  Er 
hat  sehr  eingehende  Untersuchungen  über  alle  überhaupt  mög¬ 
lichen  Todesarten  angestellt,  deren  Hauptgegenstand  der  kör¬ 
perliche  Zustand  vor  dem  Tode  ist:  „Die  meisten  Menschen 
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fürchten  den  Tod;  sie  glauben  einen  harten  Kampf  bestehen  zu 
müssen,  wenn  sie  einmal  ihr  Leben  zu  beschließen  haben,  einen 
Kampf,  der  damit  endet,  daß  sie  unterliegen,  sterben  müssen. 
Aber  der  Arzt,  der  häufig  Gelegenheit  hat,  eine  Krankheit  in 
ihrem  Verlauf  zu  verfolgen,  bis  sie  mit  dem  Tode  endet,  be¬ 
kommt  sehr  bald  eine  andere  Meinung;  er  weiß,  daß  d  i  e  m  e  i  - 
sten  Menschen  sterben,  ohne  sich  des  Ein¬ 
tretens  des  Todes  bewußt  zu  werden,  und  es  ist 
ihm  klar,  daß  hier  von  einem  Todeskampf  gar  keine  Rede 
ist““'^).  Er  beabsichtigt,  durch  sein  Buch  zu  zeigen,  daß  die 
Menschen  in  ihrer  letzten  Stunde  nicht  so  zu 
leiden  brauchen,  wie  man  gewöhnlich  glaubt. 
Zum  Beweise  hierfür  hat  Bloch  zuverlässige  Mitteilungen  über 
die  letzten  Augenblicke  vieler  Menschen  gesammelt  und  ist  da¬ 
durch  in  der  Lage,  genaue  Darstellungen  über  die  verschiedenen 
Todesarten  zu  geben,  sowohl  über  den  Tod  durch  Krankheit, 
über  den  Tod  der  Greise  als  auch  über  den  gewaltsamen  Tod. 
Bei  der  Beschreibung  der  letzten  Art  benutzt  er  die  Aussagen 
solcher  Menschen,  die  dem  unglücklichen  Ereignis  entgangen 
sind.  Nach  eingehender  Besprechung  der  tödlichen  Erkrankun¬ 
gen,  des  Greisenalters  und  aller  Arten  des  plötzlichen  Todes 
kommt  er  zu  dieser  Meinung  über  den  Todeskampf:  „Obgleich 
wir  die  Bilder  vieler  höchst  mannigfaltiger  Todesarten  entrollt 
haben,  kommen  wir  doch  zu  dem  Ergebnis,  daß  der  Tod 
sehr  selten  schmerzhaft  ist,  sehr  selten  von  dem  Pa¬ 
tienten  überhaupt  als  Tod  empfunden  wird“  Das  Ende  des 
Kranken  geht  so  vor  sich:  „In  der  Regel  wird  das  Bewußtsein 
des  Sterbenden  umnebelt,  er  empfindet  nichts;  er  liegt  still  da, 
merkt  nicht  einmal  seine  eigenen  Bewegungen;  er  sieht  nicht 
den,  der  bei  ihm  steht,  fühlt  nicht,  daß  er  kalt  ist  und  hört  nicht, 
was  gesagt  wird;  wenn  er  überhaupt  sein  Dasein  empfindet,  so 
ist  es  wie  eine  unüberwindliche  Müdigkeit,  eine  solche  Müdig¬ 
keit,  daß  nur  ein  tiefer  ewiger  Schlaf  von  ihr  befreien  kann. 
Man  hört  den  Sterbenden  oft  über  diese  Müdigkeit  klagen“ 
Auch  C.  A.  Ewald  (1845 — 1915)  ist  der  Ansicht,  daß  der 
Todeskampf  nicht  den  gewöhnlichen  Voraussetzungen  ent¬ 
spricht:  „Tausende  von  Priestern,  Dichtern  und  Philosophen  ha¬ 
ben  die  seelischen  Qualen  des  Sterbens,  das  bittere  Weh  des 
Scheidens,  die  peinigende  Sorge  um  die  Zurückbleibenden, 
Schmerz  und  fressende  Reue,  die  Angst,  dieses  Leben  zu  ver¬ 
lassen  und  damit  unsere  Persönlichkeit  aufzugeben,  und  die 
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bange  Frage  nach  dem  Jenseits  erschütternd  geschildert.  Und 
doch,  ein  Trost  bleibt  uns:  man  kann  unbedenklich  behaupten, 
daß  fast  niemand  sich  des  Augenblickes  seines 
Todes  bewußt  wird  und  die  Empfindung  eines 
Todesschmerzes  hat.  Nicht  das  Sterben  ist  es, 
sondern  die  v  o  r  a  u  s  g  e  g  a  n  g  e  n  e  Krankheit  ist 
es,  die  einzelne  Sterbende  fast  bis  zum  letz¬ 
ten  Augenblick  dulden  läßt.  —  Ich  habe  in  meinem 
Berufe  viele,  viele  Hunderte  von  Menschen  sterben  sehen  und 
an  vielen  Sterbebetten  gesessen,  ausnahmslos  wiederholt  sich 
dieselbe  Erfahrung:  bewußt-  und  schmerzlos  gleiten  sie  in  den 
ewigen  Schlaf  hinüber.  Gebärden,  die  auf  Qual  und  Schmerz 
hindeuten,  der  so  gefürchtete  Todeskampf,  das  fürchterlich  klin¬ 
gende  Rasseln  über  den  Lungen,  das  oft  tagelang  andauert,  er¬ 
scheinen  uns  schrecklich,  dem  Kranken,  resp.  Sterbenden  sind 
sie  es  nicht,  weil  ersieh  zuallermeist  bereits  in  jenem  apathischen 
Zustand  befindet,  in  dem  alle  Eindrücke  in  verringerter  Ener¬ 
gie  oder  garnicht  mehr  empfunden  werden.  —  Und  was  für 
Krankheit  gilt,  das  gilt  auch  für  den  Tod  durch  Unglücksfälle. 
Soweit  uns  Nachrichten  darüber  zu  Händen  sind,  —  es  handelt 
sich  um  Personen,  die  wieder  ins  Leben  zurückgerufen  wurden, 
—  ist  das  Empfinden  im  Augenblicke  des  Ertrinkens,  des  Ab- 
stürzens,  des  Verblutens  keineswegs  auf  den  Tod  gerichtet;  ja 
selbst  von  denen,  die  von  einer  Kugel  plötzlich  durch  den  Kopf 
geschossen  oder  unter  dem  Messer  der  Guillotine  gefallen,  oder 
vom  elektrischen  Funken  getötet  sind,  läßt  sich  auf  Grund  phy¬ 
siologischer  Erfahrungen  mit  Sicherheit  annehmen,  daß  ihr  Tod 
völlig  schmerzlos  erfolgt  ist.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  das 
Bewußtsein  vermittelnde  Nervensubstanz  schneller 
zerstört,  als  daß  sie  sich  noch  zu  einem  Ge¬ 
danken  Umsetzen  könnte“  .  Die  gleiche  Erklärung 
gibt  Nothnagel. 

Über  die  Einstellung  der  Menschen  zum  Tod  sagt  Sig¬ 
mund  Freud  (geb.  1856) :  „Wenn  man  uns  anhörte,  so  wa¬ 
ren  wir  natürlich  bereit  zu  vertreten,  daß  der  Tod  der  notwen¬ 
dige  Ausgang  alles  Lebens  sei,  daß  jeder  von  uns  der  Natur 
einen  Tod  schulde  und  vorbereitet  sein  müsse,  die  Schuld  zu 
bezahlen,  kurz,  daß  der  Tod  natürlich  sei,  unableugbar  und  un¬ 
vermeidlich.  In  Wirklichkeit  pflegten  wir  uns  aber  zu  beneh¬ 
men,  als  ob  es  anders  wäre.  Wir  haben  die  unverkennbare  Ten¬ 
denz  gezeigt,  den  Tod  beiseite  zu  schieben,  ihn  aus  dem  Leben 
zu  eliminieren.  —  Wir  betonen  regelmäßig  die  zufällige 
Veranlassung  des  Todes,  den  Unfall,  die  Erkrankung,  die  In¬ 
fektion,  das  hohe  Alter,  und  verraten  so  unser  Bestreben,  den 
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Tod  von  einer  Notwendigkeit  zu  einer  Zufälligkeit  herabzu¬ 
drücken“  Diesen  gleichen  Gedanken,  daß  uns  der  Tod  et¬ 
was  Unvorstellbares  ist,  finden  wir  bei  F.  Kraus,  A.  E. 
H  o  c  h  e  und  L.  R.  Müller. 

Friedrich  Kraus  (geb.  1858)  spricht  von  der  Dis¬ 
harmonie  des  Lebenstriebes:  „Uns  erdgebundene 
Menschen  beherrscht  das  Streben  nach  Erhaltung,  und  deshalb 
besitzen  wir  ein  maßloses,  im  Biozentrismus  gipfelndes  Inter¬ 
esse  an  den  Erhaltungsphänomenen.  —  Mit  der  gleichen  Zähig¬ 
keit,  mit  welcher  die  Menschen  am  Leben  hängen,  klammem  sie 
sich  an  die  Idee  ihres  Selbst“  Über  den  Lebenstrieb 
der  Greise  sagt  er:  „Im  Gegensatz  zum  übermäßig  betonten 
Lebenstrieb  vieler  älterer  Menschen  verliert  für  die  leider  We¬ 
nigen,  welche  eine  wirklich  genug  lange  Existenz  geführt  und 
ein  höchstmögliches  normales  „physiologisches“  Alter  erreicht 
haben,  —  auch  ohne  äußere  und  innere  widrige  Verhältnisse 
und  nicht  etwa  erst  in  den  letzten  Stunden  —  meist  endlich  lang¬ 
sam  der  Tod  seine  Schrecken :  der  erst  so  mächtige  Lebenswillen 
wird  dann,  nicht  erst  im  Tode,  sondern  allmählich,  schon  vor 
dem  Sterben  vom  normalen  Instinkt  des  natürlichen  Todes,  von 
einem  Wunsch  zu  sterben,  wie  man  zu  schlafen  wünscht,  abge¬ 
löst“  Die  gleiche  Feststellung,  die  schon  Nothnagel 
und  Ewald  über  den  Tod  durch  Unglücksfall  machten,  über¬ 
mittelt  uns  auch  Fr.  Kraus:  „Erfahrungsgemäß  verliert  fer¬ 
ner  der  individuelle  Mensch  in  Momenten  eines  besonders  in¬ 
tensiven  Lebens  sein  Ich-Gefühl.  Das  kommt  sogar  gerade  beim 
Sterben  selbst  vor:  Leute,  welche  davon  Kunde  bringen  können, 
z.  B.  vom  Ertrinken  Gerettete,  von  Bergen  Abgestürzte,  von 
Tieren  Zerrissene,  berichten  öfters  über  sehr  viele  verschiedene 
vollbewußte  Einzelerlebnisse,  z.  T.  selbst  angenehme;  daß  sie 
jedoch  selbst  zu  sterben  im  Begriff  gewesen,  wollen  sie  keinen 
Augenblick  gedacht  haben.  Demgegenüber  darf  aber  doch  nicht 
verschwiegen  werden,  daß  viele  Unglückliche  auch  sehr  wohl 
bis  zuletzt  um  ihr  Sterbensollen  wissen“  ^^0.  Über  den  eigent¬ 
lichen  Todeskampf  sagt  er:  „Auch  wo  der  Tod  als  Tröster  er¬ 
scheint,  findet  seine  Mahnung  meist  erst  ein  taubes  Ohr,  oder 
er  wird  doch  nur  beklommen  gegrüßt.  Manche  habe  ich  schon 
bis  vor  das  dunkle  Tor  geführt.  Starke  und  Schwache,  —  ich 
sah  nur  zu  oft  ihre  fragenden  Augen  sich  verlieren  in  der  gäh¬ 
nenden  Kluft  und  sah  die  meisten  selbst  endlich  gern  hinabtau¬ 
chen  in  die  hereinwallenden  Nebel,  die  sich  zuletzt  wohltätig  auf 
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ihre  physischen  Schmerzen  legten  und  ihnen  alles  verbar¬ 
gen“ 

Der  Freiburger  Psychiater  Alfred  Erich  Hoche  (geh. 
1865)  hat  das  Problem  des  Todes  in  geistreicher  Auffassung  be¬ 
handelt  und  betrachtet  es  von  ganz  neuartigen  Gesichtspunkten 
aus.  Sein  Urteil  ist  so  klar  und  treffend,  seine  Schlußfolgerun¬ 
gen  so  einleuchtend  und  sein  Optimismus  so  tröstlich,  daß  ich 
ihn  ausführlicher  sprechen  lassen  möchte,  um  die  Wirkung  sei¬ 
ner  Worte  richtig  zur  Geltung  kommen  zu  lassen.  Er  teilt  uns 
folgendes  Ergebnis  seines  Nachdenkens  mit:  „Einstweilen  und 
wohl  für  immer  ist  der  Tod  des  Menschen  in  100%  der  Fälle  die 
regelmäßige  Erscheinung,  allerdings  nur  eine  Tatsache,  abgelei¬ 
tet  aus  der  Erfahrung  von  vielen  Hunderttausenden  von  Jahren, 
keine  an  sich  vorhandene  innere  Notwendig¬ 
keit“^^®).  Er  gibt  uns  die  tröstliche  Versicherung:  „Wer  als 
Arzt  viele  Todeswanderer  auf  dieser  letzten  Wegstrecke  beglei¬ 
tete,  hat  ein  milderes  Bild  vom  Sterben.  Der  Laie 
muß  sich  vor  allem  hüten,  in  den  Sterbenden  hinein  die  Empfin¬ 
dungen  zu  verlegen,  die  er  nach  den  äußeren  Erscheinungen  der 
letzten  Phase,  Lungenrasseln  usw.  vermutet.  Der  Irrtum  liegt 
dabei  in  der  Voraussetzung  einer  normalen  Bewußtseinshellig¬ 
keit  beim  Sterben.  Falsch  ist  auch  die  Laiendeutung  des  Ge¬ 
sichtsausdrucks  Gestorbener,  aus  dem  unter  Umständen  Freu¬ 
digkeit,  Frieden,  Angst,  Entsetzen  herausgelesen  werden,  wäh¬ 
rend  er  tatsächlich  von  viel  einfacheren  elementaren  Vorgängen, 
der  Wirkung  der  Schwere  und  von  dem  Zustand  der  toten  Mus¬ 
kulatur  des  Antlitzes  bestimmt  wird.  —  Eine  ganze  Reihe  von 
Todesarten  ist  für  den  Betroffenen  nicht  nur  frei  von  Schmerz, 
sondern  auch  frei  von  jedem  Bewußtsein  des  bevorstehenden 
odereintretenden  Endes“  ^^^).  Hoche  zählt  dazu  auf:  Blitz, 
Kopfschuß,  Herzschuß,  Guillotine,  Erhängen,  Ertrinken,  Über¬ 
fall  wilder  Tiere  usw.  Auch  er  lehnt  auf  Grund  eigener  Unter¬ 
suchungen  ab,  daß  der  Abstürzende  oder  Ertrinkende  noch  ein¬ 
mal  sein  ganzes  Leben  an  sich  vorüberziehen  sieht.  Der  Grund 
für  die  fehlende  Schmerzempfindung  ist  dieser: 
„Es  tritt  in  allen  solchen  unmittelbar  lebensgefährlichen  Lagen 
bei  den  meisten  Menschen  ein  unserm  Heil  dienendes  Gefühl 
der  passiven  Gleichgültigkeit  ein.  —  Daß  lebhafte  Affekte,  spe¬ 
ziell  Zorn,  Angst  und  Erregung,  die  Schmerzen  körperlicher 
Verwundungen  nicht  zum  Bewußtsein  kommen  lassen,  ist  be¬ 
kannt.  Auch  der  Zustand  religiöser  Ekstase  kann  unempfindlich 
machen  gegen  Schmerzen“^®).  Hoche  nimmt  an,  daß  die 

1 25^')  Pt  1  c  ^  24 
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meisten  Menschen  sicherlich  zum  Guten  enttäuscht  sind,  wenn 
der  Tod  an  sie  herantritt,  denn:  „Die  Mehrzahl  der  körperlich 
Kranken  stirht  ohne  klares  Bewußtsein.  Fieher,  Vergiftung  mit 
den  Stoffwechselprodukten  der  Krankheitserreger,  Überladung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure  usw.,  alles  dieses  legt  einen  wohl¬ 
tätigen  Schleier  über  das  Bewußtsein;  oder  wenn  körperlich 
starke  Empfindungen  des  Krankseins,  besonders  Schmerzen 
vorhanden  sind,  verschiebt  sich  die  Bilanz  im  Bewußtsein  sehr 
zugunsten  des  Todes.  —  Ein  Teil  der  körperlich  Kranken  aller¬ 
dings  stirbt  nach  langen  Qualen,  die  aber  der  Krank¬ 
heit,  nicht  dem  Sterben  angehören.  Krankheit  ist 
Schmerz,  der  Tod  im  allgemeinen  aber  nicht.  —  Die  Art  des 
Sterbens,  nicht  nur  die  des  Lebens  hängt  wesentlich  davon  ab, 
welches  Verhältnis  der  Einzelne  innerlich  zum  Tode  hat.  — 
Beim  Erwachsenen  kann  man  sein  Verhältnis  zum  Tode  direkt 
als  einen  Maßstab  der  ihm  beschiedenen  oder  erworbenen  gei¬ 
stigen  Klarheit  bezeichnen.  —  Im  Durchschnitt  sterben  die  Men¬ 
schen  viel  anständiger,  als  sie  es  sich  selber  zugetraut  hätten. 
Wer  verstanden  hat  zu  leben,  wird  auch  zu  sterben  wissen,  im 
Bewußtsein,  daß  Sterben  ebenso  Pflicht  ist  wie  Leben,  oder  im 
Alter,  in  dem  Gefühl,  daß  der  Tod  ebenso  ein  Bedürfnis  ist  wie 
der  Schlaf,  nachdem  der  energische  Trieb  zum  Leben  langsam 
erloschen  ist“  Der  Arzt  muß  es  sich  sehr  gut  überlegen,  ob 
er  den  Todkranken  aufklären  soll:  „Das  sanfteste  Sterben  bei 
sonst  gleichen  Verhältnissen  ist  zweifellos  denjenigen  beschie- 
den,  denen  die  innere  Sicherheit  gegeben  ist,  daß  ihnen  nur  ein 
Übergang  zu  einem  besseren  Leben  bevorsteht.  —  Daß  die  phi¬ 
losophische  Abgeklärtheit,  die  entwickelt  wurde,  solange  der 
Tod  fern  schien,  nicht  immer  vorhält,  wenn  es  ernst  wird,  ist  eine 
Erfahrungstatsache.  Uns  Ärzten  kommen  nicht  so  selten  Män¬ 
ner  vor,  die  mit  der  Begründung,  daß  sie  philosophisch  klar  und 
ruhig  über  ihr  Ende  dächten,  von  uns  ehrliche  Auskunft  über 
ihren  kranken  Zustand  verlangen.  Man  darf  sich  darauf  nicht 
allzusehr  verlassen;  ich  kenne  Fälle,  in  denen  die  angeblich  phi¬ 
losophisch  Ruhigen  dem  Arzte  seine  ungeschminkte  Mitteilung 
schwer  verübelten“  Auf  die  Frage:  Was  fürchten  die  Men¬ 
schen  am  Tode?  antwortete  er:  „Es  bleiben  zwei  Reihen  von 
Gedankengängen;  die  eine  das  Aufgeben  des  Lebens,  die  an¬ 
dere  die  Sorge  vor  dem,  was  jenseits  kommen  könnte.  Das  Auf¬ 
hören  des  Lebens  ist  vor  allem  für  diejenigen  ein  Gesichtspunkt, 
die  an  eine  völlige  Vernichtung  des  Ich  glauben.  —  Es  ist  der 
alte  Denkfehler,  sich  selber  in  der  Vorstellung  aufzufassen  als 
gestorben  und  dabei  noch  genügend  mit  Bewußtsein  begabt,  um 
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zu  bemerken,  wie  unangenehm  es  ist,  tot  zu  sein.  —  Es  ist  eine 
der  seltsamsten  Erscheinungen,  daß,  trotz  des  Anblicks  millionen- 
hafter  restloser  Vernichtung  von  lebenden  Wesen,  der  Mensch 
schon  in  den  frühesten  Erscheinungsformen  für  sich  selbst  den 
Gedanken  der  Fortdauer  entwickelt  hat,  obgleich  noch  nie  ein 
Wanderer  von  jenen  Bezirken  mit  Kunde  zurückkehrte.  Wir 
können  darin  eine  ähnliche  anthropozentrische  Über¬ 
schätzung  der  eigenen  Bedeutung  erkennen,  wie 
in  den  Anschauungen,  die  unser  armes  Stäubchen  von  Erdball 
zum  Mittelpunkt  des  Weltalls  machten,  um  den  sich  alles  dre¬ 
hen  sollte“  Zum  Schluß  weist  er  auf  die  Pflichten  des 
Arztes  am  Sterbebett  hin :  „Die  Aufgabe  des  Arztes  ist 
es,  das  Sterben  derjenigen  zu  erleichtern,  denen  nach  Art  ihrer 
Krankheit  ein  schweres  Sterben  beschieden  ist.  Es  ist  eine  uner¬ 
läßliche  Forderung  der  ärztlichen  Ethik,  daß  dieser  Akt  der  Er¬ 
leichterung  keine  Verkürzung  des  Lebens  bedeuten  darf“ 
Ähnliche  Gedanken  führt  H  o  c  h  e  in  seiner  Selbstbiographie 
aus:  „Je  öfter  man  dem  Sterben  eines  Menschen  beiwohnt,  umso 
mehr  verliert  der  Vorgang  an  Schrecken,  nicht  wegen  der  Ge¬ 
wöhnung,  sondern  weil  man  erkennt,  daß  Sterben  in  der 
weit  ü  b  e  r  w  i  e  g  e  n  d  e  n  M  e  h  r  z  a  h  1  d  e  r  F  ä  1 1  e  nichts 
Schlimmes  ist;  kranksein  —  das  ist  ganz  etwas  anderes; 
aber  das  letzte  ist  von  so  vielen  wohltätigen  inneren  Hilfen  des 
Organismus  umhegt,  daß  es  nur  selten  noch  Leiden  bedeutet. 
Die  Umnebelung  der  Auffassung  durch  die  der  Krankheit  ent¬ 
stammenden  Gifte,  —  Kohlensäure,  Produkte  der  Mikroorga¬ 
nismen,  durch  Fieber  usw.  ist  so  stark,  daß  die  Schlußphase 
nicht  in  ihrer  Bedeutung  erkannt  wird,  ja,  daß  auch  die  Emp¬ 
findung  der  körperlichen  Vorgänge,  die  das  Ende  herbeiführen, 
nicht  zum  Bewußtsein  durchdringt.  Der  Laie  ist,  wenn  ihn  nahe 
Gefühlsbeziehungen  mit  dem  Sterbenden  verbinden,  in  einer 
emphatischen  Stimmung,  die  ihn  falsch  sehen  läßt;  insbesondere 
ist  er  immer  geneigt,  die  nicht  mehr  von  Bewußtsein  begleiteten 
Veränderungen  der  Atmung  und  der  Mimik  als  seelisch  be¬ 
dingt,  als  Ausdruck  von  Gefühlen  zu  deuten,  ebenso  wie  er  da¬ 
zu  neigt,  aus  abgebrochenen  Lauten  letzte  Einsichten,  letzte 
Willensäußerungen  herauszuhören;  die  meisten  sinnvollen  „letz¬ 
ten  Worte“,  auch  die  bekannten  von  Goethe  und  dem  alten 
Kaiser,  halten  einer  kritischen  Prüfung  nicht  stand.  Wer  sich 
vor  dem  Tode  fürchtet,  weil  er  für  ihn  das  Ende  dieses  Daseins 
oder  die  ewige  Vernichtung  oder  das  Fegfeuer  bedeutet,  braucht 
sich  jedenfalls  vor  dem  Erleben  des  Überganges  in  den  anderen 
Zustand  nicht  zu  ängstigen.  Sterben  ist  nicht  schwer! 
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Bei  den  Betrachtungen  über  das  Sterben  wird  oft  der  Denkfeh¬ 
ler  begangen,  daß  man  die  Todesangst  als  einen  zum  Vorgänge 
gehörigen  Bestandteil  mit  einbezieht.  Todesangst  ist  gewöhn¬ 
lich  Erstickungsangst  und  wird  in  dieser  Form  auch  vom  Tiere 
erlebt,  das  den  Tod  in  seinem  Denken  nicht  kennt.  Todesangst 
als  Vorspiel  des  Todes,  auch  ohne  daß  er  selber  kommt,  wird  in 
den  höchsten  Graden  bei  gewissen  Formen  von  Herzkrankhei¬ 
ten  und  bei  manchen  Vergiftungen  empfunden,  aber  berechnet 
auf  die  Zahl  der  Sterbenden  überhaupt,  ist  sie  nicht  häufig.  Man 
darf  sie  nicht  verwechseln  mit  der  Todesfurcht,  deren  Vorhan¬ 
densein  oder  Fehlen  von  dem  inneren  Verhältnis  abhängt,  das 
der  Mensch  gegenüber  Leben  und  Sterben  in  sich  entwickelt  hat. 
—  Es  ist  ein  eigentümliches  Schauspiel,  daß  der  Mensch,  der  das 
Aufhören  jeden  Lebens  um  sich  her  und  rückwärts  in  jede  Ferne 
als  oberstes,  unerbittliches  Gesetz  kennt,  es  für  seine  Person  so 
schwer  findet,  sich  zu  fügen;  der  Gedanke  dünkt  ihn  unerträg¬ 
lich,  daß  diese  ungeheuere  subjektive  Welt,  die  er  in  sich  trägt 
und  die  in  dieser  Gestalt  nur  einmal  lebt,  einfach  weggewischt 
werden  soll,  unerträglich,  einsam  am  Wegesrande  zusammenzu¬ 
sinken,  während  die  anderen  weitergehen,  plaudernd,  als  wäre 
nichts  geschehen.  In  der  Energie  dieses  Gefühls,  das  jeder  Lo¬ 
gik  spottet,  spricht  sich  aus,  daß  Lebensdrang  und  Todesfurcht, 
die  nur  verschiedene  Facetten  desselben  Geschehens  sind,  nicht 
Früchte  der  spät  erwachenden  Vernunft  bedeuten,  sondern  den 
ältesten  mächtigsten  Tendenzen  der  Materie  entstammen“ 

Als  Richtlinie  gibt  Ho  che  den  Rat:  „Von  dem  Augenblick 
an,  in  dem  man  den  Schlußpunkt  fest  ins  Auge  faßt,  gruppieren 
sich  alle  Erlebnisse  in  eigentümlicher  Weise;  wer  sich  gewöhnt, 
allem,  was  ihn  trifft,  nur  noch  so  viel  Wert  beizulegen,  als  es 
einmal  vom  Lebensende  rückwärts  gesehen,  noch  haben  wird,  er¬ 
fährt  eine  sehr  heilsame  Wandlung  seiner  inneren  Bilanz;  wie 
vieles  wird  belanglos,  Enttäuschungen,  Verlust  von  Hab  und 
Gut,  Mißgeschicke  aller  Art,  und  wie  wertvoll  wird  anderes,  das 
dem  gewöhnlichen,  auf  greifbaren  Genuß  versessenen  Streben 
nicht  als  Ziel  erscheint“ 

Der  Chirurg  Georg  Perthes  (1869 — 1927)  stellt  die 
sowohl  vom  allgemein  menschlichen  wie  ärztlichen  Standpunkt 
aus  interessierende  Frage:  „K ann  mandie  Zeit  des  To¬ 
des  voraussehen?  Ist  das  Sterben  mit  Leiden 
verknüpft  ?“  Die  erste  Frage  zu  beantworten  ist  sehr  schwie¬ 
rig;  der  Arzt  wird  oft  selbst  vom  Lebensende  des  Kranken  über¬ 
rascht,  wenn  es  auch  einzelne  Symptome  gibt,  die  den  Tod  an- 
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kündigen.  Manche  Kranken  haben  ein  ganz  bestimmtes  sub¬ 
jektives  Vorgefühl  des  Todes,  während  andere  wieder  bei  objek¬ 
tiv  schlechtestem  Allgemeinbefinden  nicht  an  den  Tod  denken. 
Für  das  ärztliche  Verhalten  folgert  er  daraus:  „Solche 
Patienten  aufzuklären  wäre  natürlich  eine  unnötige*  Grausam¬ 
keit.  Bei  den  anderen  aber  halte  ich  es  nicht  für  unbedingte 
Pflicht,  der  allgemein  ärztlichen  Regel  folgend,  die  Täuschung 
bis  zum  letzten  Moment  aufrechtzuerhalten.  Wenn  sie  selbst 
den  bestimmten  Wunsch  ausgesprochen  haben,  die  Wahrheit  zu 
erfahren,  so  glaube  ich,  daß  der  Arzt  nicht  immer  gut  tut  mit 
dem  Versuch,  den  Patienten  über  das  hinwegzutäuschen,  was 
ihm  sein  eigenes  Gefühl  mit  aller  Bestimmtheit  ankündigt“ 

Zur  Beantwortung  der  zweiten  Frage  untersucht  Perthes 
verschiedene  Todesarten,  die  zwar  zum  Teil  schmerzlos  sind, 
aber  er  sagt:  „Freilich  stehen  diesen  Todesfällen,  bei  denen  man 
von  einem  schweren  Leiden,  sowohl  beim  Sterben  selbst  wie  vor 
dem  Tode  nicht  sprechen  kann,  zahlreiche  andere  gegen¬ 
über,  in  denen  namenloser  Schmerz  dem  Sterben  vor¬ 
angeht.  Ich  erinnere  an  das  Verbrennen;  an  die  langdauernden 
Qualen,  die  durch  viele  Krankheiten  vor  dem  Tode  bedingt  sind. 
Wer  zum  Tode  an  Hirngeschwulst  verurteilt  ist,  um  nur  wenige 
Beispiele  zu  bringen,  der  hat  nicht  nur  die  allmähliche  Erblin¬ 
dung  zu  erleben,  er  wird  auch  für  Wochen  oder  Monate  von 
rasendem  Kopfschmerz  gequält.  Wenn  der  Wundstarrkrampf 
faßt,  der  wird  immer  wieder  von  schmerzhaften  Krämpfen  ge¬ 
schüttelt,  die  er  wachen  Sinnes  bei  jeder  Bewegung,  bei  jedem 
Geräusch  schon  im  voraus  kommen  sieht.  Todesangst  und 
furchtbare  Atemnot  muß  der  an  dem  Herzkrampfe,  an  der  An¬ 
gina  pectoris  Leidende  durchkämpfen,  und  auch  dem  sanften 
Tode  der  Alten  gehen  die  lästigen  und  quälenden  Altersbe¬ 
schwerden  lange  voraus,  von  dem  deprimierenden  Eindruck  gar- 
nicht  zu  reden,  den  das  allmähliche  naturnotwendige  Nachlassen 
der  körperlichen  und  geistigen  Funktionen  auf  den  Schaffens¬ 
freudigen  machen  muß,  aber,  und  das  ist  tröstlich,  je  näher 
demTode,  desto  geringer  das  Leiden.  Die  Störung, 
die  auf  dem  einen  oder  anderen  Wege  zu  einem  Sauerstoff¬ 
mangel  des  ganzen  Körpers  führt,  muß  notwendigerweise  auch 
die  Himfunktion  beeinträchtigen  und  die  Schmerzempfindung 
abstumpfen  oder  aufheben.  Der  Sauerstoffmangel  oder  die 
Kohlensäureüberladung  des  Blutes  narkotisiert.  Der  Todes¬ 
kampf,  der  auf  die  umstehenden  Angehörigen  einen  erschüt¬ 
ternden  Eindruck  macht,  kommt  dem  Sterbenden  selbst  gar 
nicht  mehr  zum  Bewußtsein.  Und  das  Leid  vor  dem  Tode?  Ja, 
da  muß  die  ärztlidie  Hilfe  einsetzen.  Hier  bietet  sich  dem  Arzt 
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eine  große  und  lohnende  Aufgabe,  auch  wenn  an  Heilung  nicht 
mehr  zu  denken  ist“^^®). 

Auch  der  seelische  Zustand  ist  wichtig:  „Bei  dem 
Sterben  spielen  ja  auch  noch  andere  Dinge  eine  Rolle,  als  kör¬ 
perliche  Zostände.  Reue  und  Angst  können  mehr  foltern  als 
körperlicher  Schmerz,  und  auf  der  anderen  Seite  hilft  vielen 
religiös  Gesinnten  ihr  fester  Glaube  besser  als  die  Morphium¬ 
spritze  des  Arztes“  Perthes  betrachtet  also  das  Thema 
unter  dem  Gesichtspunkt  der  Euthanasie,  der  ja  für  den 
Arzt  am  Krankenbette  eines  unheilbar  Kranken  der  wichtigste 
ist. 

Kurt  Kolle  setzt  sich  mit  der  gleichen  Frage  auseinan¬ 
der.  Er  beantwortet  die  Frage,  ob  der  Arzt  dem  Kranken  die 
wahrscheinliche  Unheilbarkeit  des  Leidens  mitteilen  soll,  damit, 
daß  es  darüber  keinen  allgemein  gültigen  Maß¬ 
stab  gibt:  „Der  Arzt  muß  ein  Gefühl  dafür  haben  oder  muß 
versuchen,  es  zu  erhalten,  ob  er  einen  solchen  starken  Menschen 
vor  sich  hat,  der  unter  allen  Umständen  aufgeklärt  sein  muß, 
um  sein  Ende  vorzubereiten,  oder  ob  er  es  mit  einem  Menschen 
zu  tun  hat,  dem  man  seiner  Persönlichkeitsstruktur  nach  nicht 
zumuten  darf,  zu  wissen,  daß  sein  Ende  bevorsteht.  —  Dieser 
letzte  Abschnitt  des  Lebens  mit  der  Einkehr  und  Rückschau 
auf  Vergangenes  bedeutet  für  manchen  Kranken  eine  nicht  zu 
missende  Phase  des  Lebens.  Denn  es  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
daß  es  auch  einen  Willen  zum  Sterben  gibt;  wenn  endlich  die 
erlösende  Einsicht  gekommen  ist,  daß  das  Leben  seinem  letzten 
Abschnitt  zugeht,  können  die  noch  vorhandenen  Kräfte  gesam¬ 
melt  in  den  Dienst  der  Vollendung  des  irdischen  Daseins  ge¬ 
stellt  werden“  Auf  die  Frage,  wie  die  Menschen  sterben, 
sagt  er:  „Es  gibt  im  Princip  nur  sehr  wenige  Krankheitszu¬ 
stände,  bei  denen  ein  Todeskampf  überhaupt  möglich  ist.  Bei 
den  meisten  Krankheiten  setzt  so  vorzeitig  eine  Trübung  des 
Bewußtseins  ein,  daß  wir  von  einem  Todeskampf  —  und 
darunter  sollte  man  doch  nur  verstehen  die  Auseinander¬ 
setzung  des  h  e  1 1  -  w  a  c  h  b  e  w  u  ß  t  e  n  M  e  n  s  c  h  e  n  mit 
seinem  herannahenden  Ende  —  gar  nidit  sprechen 
dürfen.  Die  Schlüsse,  die  der  Beobachter  aus  dem  Verhalten 
sterbender  Menschen  zieht,  sind  meistens  falsch,  obwohl  die 
Beobachtungen  selbst,  die  den  künstlerischen  Schilderungen  zu¬ 
grundeliegen,  der  Wirklichkeit  entsprechen.  Das  Stöhnen,  die 
Abwehrbewegungen,  das  Umherwälzen,  der  veränderte  Ge¬ 
sichtsausdruck  des  sterbenden  Menschen  werden  gewöhnlich  als 


136)  G.  Perthes,  1.  c.  S.  21. 
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verständliche,  einfühlbare  Ausdrucksformen  gedeutet.  Tatsäch¬ 
lich  ist  es  nicht  berechtigt,  diesen  letzten  Lebensäußerungen  den¬ 
selben  Ausdrucksgehalt  beizulegen,  wie  den  gleichartigen  oder 
ähnlichen  Kundgebungen  eines  Menschen,  der  mit  Bewußtsein 
unter  Schmerzen  leidet,  oder  irgendeinen  Kummer  in  seinem 
Inneren  auszufechten  hat.  Da  das  Bewußtsein  in  dem  Stadium, 
von  dem  hier  gesprochen  wird,  längst  ausgeschaltet  ist,  empfiehlt 
es  sich,  nicht  von  „Todeskampf“  zu  reden.  Viel  öfter  könnte 
man  diese  Bezeichnung  auf  den  Kampf  mit  der 
Krankheit  anwenden,  sofern  er  mit  Bewußtsein  vom 
Kranken  erlebt  wird.  Echten  Todeskampf,  den  es  natürlich, 
wenn  auch  selten,  gibt,  nenne  ich,  wenn  der  Kranke  ein  deut¬ 
liches  Gefühl,  eine  Ahnung  oder  ein  helles  Bewußtsein  des 
herannahenden  Endes  hat.  —  Die  Beobachtungen,  die  der  Arzt 
an  sterbenden  Menschen  machen  kann,  zwingen  zu  der  Über¬ 
zeugung,  daß  von  gewissen  Fällen  abgesehen,  der  Gang  ins 
Unbekannte  sich  ganz  friedlich  und  für  uns 
unbewußt  vollzieht“  . 

L.  R.  Müller’s  (^eb.  1870)  Interesse  gilt  im  besonderen 
Maße  der  Seelenverfassung  der  Sterbenden:  „Bei  den 
Thanatophoben,  d.  h.  bei  den  unter  beständiger  Todesangst 
leidenden  Menschen  handelt  es  sich  weniger  um  die  Angst  vor 
den  Schrecken  und  vor  den  Qualen  des  Todes,  als  um  die  Sorge, 
das  Leben  könne  vorzeitig  abgeschlossen  werden.  —  Merkwür¬ 
digerweise  verhalten  sich  dieselben  Menschen,  welche  ihr  ganzes 
Leben  unter  Krankheits-  und  Todesfurcht  gelitten  haben,  dann, 
wenn  sie  wirklich  ernstlich  krank  sind  und  mit  dem  Ableben 
zu  rechnen  haben,  meist  ganz  anders.  Nun  suchen  sie  sich  selbst, 
aber  auch  ihre  Umgebung  über  die  Schwere  der  Erkrankung 
hinwegzutäuschen“  Nach  seiner  Ansicht  wollen  Schwer¬ 
kranke  nicht  die  Wahrheit  über  ihren  Zustand  erfahren,  son¬ 
dern  hoffen  beruhigende  Auskunft  zu  bekommen.  „Mit  der  kör¬ 
perlichen  Hinfälligkeit  geht  aber  auch  eine  geistige  Schwäche, 
ja  eine  Urteilslosigkeit  einher,  und  in  einem  schwachsinnigen 
Optimismus  glauben  diese  Kranken,  daß  gerade  ihr  Fall  noch 
Hoffnungen  biete.  Sie  sind  körperlich  und  geistig  zu  elend,  um 
sich  das  lebensunwerte  Leben  zu  nehmen“  Über  den  Trost 
der  Religion  sagt  er:  „Auch  der  auf  streng  wissenschaftlichem 
Standpunkt  stehende  Arzt  kann  sich  dem  Eindruck  nicht  ent¬ 
ziehen,  daß  die  Kraft  des  Glaubens  und  der  Segen  der 
Religion  auf  die  Seelenverfassung  der  Ster¬ 
benden  einen  beruhigenden  Einfluß  ausüben 

139)  K.  Kolle,  1.  c. 
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und  daß  diese  dadurch  imstande  sind,  die  physiologische  Angst 
und  das  natürliche  Grauen  vor  dem  Tode  zu  überwinden.  Vor¬ 
bedingung  ist  freilich  eine  noch  klare  Denkfähigkeit.  Ist  diese 
infolge  von  hohem  Fieber  oder  von  Zehrkrankheiten  oder  von 
Gifteinwirkungen  auf  das  Gehirn  verlorengegangen,  dann  kann 
auch  religiöser  Zuspruch  keinen  Einfluß  auf  die  Seelenverfas¬ 
sung  der  Sterbenden  mehr  ausüben“  Wie  Ho  che  sagt 
auch  Müller,  daß  der  Tod  für  uns  so  sehr  im  Ge¬ 
biet  des  Ungeheuerlichen  liegt:  „Der  Mensch,  der 
die  kleine  Erde  als  den  Mittelpunkt  der  Welt  wähnt,  um  den 
sich  die  Gestirne  drehen,  kann  und  will  sich  eben  nicht  zuge¬ 
stehen,  daß  mit  dem  Tode  des  Körpers  auch  das  Lebenslicht 
seiner  Seele  erlischt.  Der  in  ihm  eingepflanzte  Selbsterhaltungs¬ 
trieb  läßt  ihn  hoffen,  daß  nach  Hinsterben  des  Leibes  das 
Wertvollste  an  ihm,  die  Persönlichkeit,  das  „Ich“  in  ir¬ 
gendeiner  geistigen  Form  erhalten  bleibt  und 
sich  in  die  lichten  Höhen  des  Himmels  erhebt“  Seine  Er¬ 
fahrungen  am  Krankenbett  sind  diese:  „Wer  als  Arzt  an  man¬ 
chem  Sterbebett  gestanden  und  wer  c^ort  über  die  körperlichen 
und  seelischen  Vorgänge  der  Sterbenden  Erfahrungen  sammeln 
konnte,  der  muß  der  Auffassung  entgegentreten, 
daß  bei  Kranken  der  Übergang  vom  Leben  zum 
Tode  mit  körperlichen  Qualen  und  mit  see¬ 
lischen  Angstzuständen  verbunden  ist.  —  Mit 
den  übrigen  Lebenstrieben  läßt  auch  der  Selbsterhaltungstrieb 
nach.  Der  Todkranke  ist  körperlich  zu  erschöpft,  um  den  Kampf 
auf  Leben  und  Tod  noch  weiter  durchfechten  zu  wollen.  Mit 
den  übrigen  Organen  leidet  aber  in  dem  kranken  Körper  auch 
das  Gehirn  und  damit  die  Seelenverfassung.  Der  Sterbende  ist 
nicht  mehr  imstande,  seine  Lage  klar  beurteilen  zu  können  oder 
gar  Folgerungen  aus  ihr  zu  ziehen.  Das  Gehirn  ist  zu  müde, 
um  noch  gemütliche  Erregungen  aufzubringen.  Im  Gegensatz 
zu  den  umstehenden  Angehörigen,  die  ihre  Gemütsbewegungen 
meist  nicht  verbergen  können,  verbleibt  der  Todkranke  selbst 
affektlos.  In  dem  geschädigten  Gehirn  werden  die  Schmerzen 
und  die  Beschwerden  wie  die  Atemnot  nicht  mehr  empfunden. 
Damit  lassen  die  körperlichen  Qualen  nach.  Der  vordem 
schmerzverzerrte  Gesichtsausdruck  weicht  mit  dem  Eintreten  der 
Euphorie  ruhigen,  friedlichen,  ja  „verklärten“  Zügen.  Ruhe¬ 
bedürfnis  und  Gleichgültigkeit  der  Todkranken  gehen  schließ¬ 
lich  in  Trübung  des  Bewußtseins  über.  Unter  Lockerung  der 
Zusammenhänge  der  Gedanken  kommt  es  zur  Schwerbesinn¬ 
lichkeit,  zur  Verworrenheit  und  endlich  zur  völligen  Bewußt- 
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losigkeit.  Durch  die  tödliche  Krankheit  wird  das  Gehirn  derart 
geschädigt,  daß  es  zu  keinen  Leistungen,  zu  keinen  Empfind¬ 
dungen  und  zu  keinem  Gedanken  mehr  fähig  ist“ 


IV.  ZUSAMMENFASSUNG. 

In  allen  diesen  Angaben  vieler  Ärzte  können  wir  hinsicht¬ 
lich  der  Frage,  ob  das  Sterben  mit  Leiden  verknüpft  sei,  die 
übereinstimmende  Ansicht  vernehmen,  daß  das  Sterben  nicht 
qualvoll  ist,  sondern  nur  die  Krankheit,  und  daß  der  Eintritt 
des  Todes  selbst  meist  gar  nicht  wahrgenommen  wird.  Wie  die 
verschiedenartigen  Ausführungen  beweisen,  gibt  es  reiche  Mög¬ 
lichkeiten,  das  Thema  zu  beleuchten.  Je  höher  und  ethischer  die 
Persönlichkeit  eines  Arztes  ist,  umso  höher  ist  auch  seine  An¬ 
sicht  vom  Tod,  die  geradezu  als  Maßstab  für  seine  ärztliche 
und  allgemein-menschliche  Einstellung  erscheint.  Der  Arzt  muß 
Optimist  sein,  um  den  kranken  Menschen  von  der  seelischen 
Todesangst  zu  befreien,  so  daß  er  mit  innerer  Harmonie  das 
Ende  erleben  kann.  Besonders  die  ermutigenden  Worte  von 
Hermann  Nothnagel  und  Alfred  E.  Hoche,  aber 
auch  die  der  anderen  Ärzte  sind  geeignet,  die  Furcht  vor  den 
Schrecken  des  Todes  zu  nehmen.  Gerade  für  das  ärztliche  Ver¬ 
halten  am  Krankenbett  und  die  seelische  Behandlung  des  Ster¬ 
benden  geben  ihre  Worte  die  Richtschnur. 

Als  Höhepunkt  des  Optimismus  möchte  ich  zum  Schluß 
Karl  Arnold  Kortum  zitieren,  der  das  Problem  mit 
Humor  anfaßte  und  zur  Aufheiterung  seiner  schwerkranken 
Patienten  die  Jobsiade  dichtete,  aus  der  ich  die  Grabrede  beim 
Abscheiden  Jobs  wiedergebe: 

Es  ist  gewesen  schon  sehr  lange 
Wie  uns  Gelehrten  bewußt  ist,  im  Gange 
Ein  gar  kluges  Sprichwort,  es  hat’s 
Der  alte  Kirchenvater  Horaz: 

Sowohl  gegen  die  Paläste  der  Großen 
Als  gegen  die  Hütten  der  Armen  pflegt  zu  stoßen 
Der  überall  bekannte  Freund  Hein 
Mit  seinem  dürren  Knochenbein. 

Das  will  eigentlich  nach  dem  Grundtext  sagen: 

Alles,  was  da  lebt,  wird  zu  Grabe  getragen. 

Sowohl  der  Monarch  als  der  Untertan 
Sowohl  der  reiche  als  der  arme  Mann. 
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Sintemal  Freund  Hein  pflegt  unter  beiden 
Nicht  das  mindeste  zu  unterscheiden, 

Sondern  er  nimmt  alles  weit  und  breit 
IVlit  der  strengsten  Unparteilichkeit. 

Und  er  pflegt  immer  schlau  zu  lauern 
Sowohl  auf  den  Kavalier  wie  auf  den  Bauern, 
Auf  den  Bettler  und  Großsultan 
Auf  den  Schneider  und  Tartarehan. 

Und  er  geht  mit  der  scharfen  Sensen 
Zu  Lakaien  und  Exzellenzen 
Zu  der  gnädigen  Frau  und  der  Viehmagd 
Ohne  Distinktion  auf  die  Jagd. 

Es  gilt  bei  ihm  gar  kein  Verschonen. 

Er  achtet  weder  Knotenperücken  noch  Kronen, 
Weder  Doktorhut  noch  Hirschgeweih, 

Zieraten  der  Köpfe  mancherlei. 

Er  hat  bei  der  Hand  tausend  und  mehr  Sachen, 
Welche  ein  Ende  mit  uns  können  machen; 

Bald  gibt  ein  Eisen,  bald  die  Pest, 

Bald  eine  Weinbeere  uns  den  Rest. 

Bald  eine  Krankheit,  bald  plötzlicher  Schrecken, 
Bald  Arzneien  aus  den  Apotheken, 

Bald  Gift,  bald  Freude,  bald  Ärgernis, 

Bald  Liebe,  bald  ein  toller  Hundsbiß. 

Bald  ein  Prozeß,  bald  eine  blaue  Bohne. 

Bald  eine  böse  Frau,  bald  eine  Kanone, 

Bald  ein  Strick,  bald  sonstige  Gefahr, 

Wofür  uns  alle  der  Himmel  bewahr. 

Da  helfen,  um  sich  zu  befreien. 

Nicht  d’Arcons  schwimmende  Battereien; 

Denn  Freund  Hein,  der  hungrige  Schelm 
Fürchtet  weder  Festung,  Schild,  Degen  und  Helm. 

Der  Kommandant  in  den  sieben  Türmen, 

Der  Großwesir  zwischen  hundert  Dirnen, 

Sowie  Diogenes  in  seinem  Faß 
Waren  alle  für  ihn  ein  Fraß. 

So  ist  es  von  jeher  gehört  und  gewesen. 

Wie  wir  in  den  Geschichtsbüchern  können  lesen; 
Jakob  Böhme  und  Aristoteles 
Klaus  Narre  und  Demosthenes. 

Der  ungestaltete  Äsop  und  die  schöne 
Weltberühmte  griechische  Helene, 

Der  arme  Job  und  König  Salomon 
Mußten  endlich  alle  davon. 


Kaiser  Max  und  Jobs  der  Senater, 

Virgil  und  Hans  Sachs,  mein  Ältervater, 

Der  kleine  David  und  der  große  Goliath 
Starben  alle,  teils  früh,  teils  spat. 

Niklas  Klimm  und  Markus  Aurelius 
Kato  und  Eulenspiegelius 
Ritter  Simson  und  Don  Quixot 
Sind  leider  nicht  mehr,  sondern  tot. 

Auch  Cartouche  und  König  Alexander, 

Einer  nicht  ein  Haar  besser  als  der  ander, 

Held  Bramarbas  und  Hannibal 
Sie  starben  alle  Knall  und  Fall. 

Auch  August,  der  Held  Polens, 

Und  Karl  der  Zwölfte  mußten  volens  nolens. 
Sowie  der  Perser  Schah  Kulikan 
Und  der  große  Zar  Peter  dran. 

Item  Xerxes  mit  seinem  ganzen  Heere, 

Potiphar  mit  seiner  Hausehre, 

Und  der  einäugige  Polyphem, 

Und  der  alte  Methusalem. 

Alle,  alle  mußten  in  die  schwarze  Bahre 
Kalvin  und  der  Pater  von  Sankt  Klare, 

Auch  der  Patriarch  Abraham 
Und  Erasmus  von  Rotterdam. 

Auch  Müller  Arnold  und  die  Advokaten 
In  den  weitläufigen  preußischen  Staaten, 
Tribonian  und  Notar  April, 

Der  zu  Regensburg  von  der  Treppe  fiel. 

Alles,  alles  sank  von  seiner  Sichel, 

Hippokrates  Magnus  und  Schuppachs  Michel, 
Galenus  und  Doktor  Menadie 
Mit  der  Salemitanschen  Akademie. 

Keiner  konnte  seiner  Faust  entfliehen. 

Nicht  Nostradamus  und  Superintendant  Ziehen. 
Mit  Doktor  Faust  und  Träumer  Schwedenburg 
Ging  er  ohne  Umstände  durch. 

Orpheus,  den  großen  Musikanten, 

Moliere,  den  Komödianten, 

Und  den  berühmten  Maler  Apell 
Nahm  Freund  Hein  sämtlich  beim  Fell. 

Auch  den  Midas  mit  den  langen  Ohren, 

Den  Dichter  Homerus,  blind  geboren. 

Den  lahmen  Tamerlan  und  Tänzer  Vestris, 

Kein  einziger  von  allen  entsprang  ihm  hie. 


Adi  ja,  lieber  Leser!  Dies  Furchtgerippe 
Fraß  die  Penelope  und  Xantippe, 

Judith,  Dido,  Lukretia, 

Und  die  Königin  aus  dem  Reiche  Arabia. 

Den  lachenden  Demokrit  und  den  Murrkopf  Timon, 
Gaukler  Schröpfer  und  den  Zauberer  Simon, 

Den  Sokrates  und  jungen  Werther,  fürwahr. 

Jenen  als  Weisen,  diesen  als  Narr. 

Selbst  Bucephalus  und  Rosinanten 
Und  Abulabas,  den  Elefanten, 

Roß  Bayard  und  Bileams  Eselin, 

Nahm  Freund  Hein  zum  Morgenbrot  hin. 

Summa  Summarum,  weder  vom  noch  hinten 
Ist  in  den  Chroniken  ein  Exempel  zu  finden. 

Daß  Freund  Kein  etwa  irgendwo  leer 
Bei  jemand  vorübergegangen  wär. 

Und  was  er  übrigens  noch  nicht  gefressen. 

Wird  er  doch  in  der  Folge  nicht  vergessen. 

Sogar,  leider!  lieber  Leser,  auch  Dich, 

Und  was  das  Schlimmste  ist,  sogar  mich!“ 


145)  Ernst  Tegeler:  Der  Bochumer  Arzt  Dr.  Karl  Arnold  Kortum, 
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